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AMALI  UMVERSALI  DI  MEDICEA. 


VoL.  CCXII,  —  Fasc.  631.  —  Aprile  1870. 


Il»  1.^  Sestone  CUvav^ea  nello  Spedale  Maifi^io 
della  €)arltà  In  WoTara,  diretta  dal  praCnMiere 
JBanini  eaT.  MInriea.  Raf^snafrllo  del  ti^lennlo 
tsiMi-eT-esi  redatto  per  cura  del  prof.  Mutuimi 
dal  dott.  AMCtEiiO  BARDfiAVll,  Chirurgo  astante 
nello  Stabilimento.  (  Continuazione  iella  pag.  543 
del  voi.  211,  fascicolo  di  marzo  1870). 

Classe  IV.  —  Malattie  delVapparato  della  digestione. 

JL  ra  le  alterazioni  propria  dell*  apparato  digestivo  di 
interesse  chirurgico,  avremo,  per  primo  ad  occuparci  dèi 
labbro  leporino^  che  secondo  T ordine  didascalico  divi- 
demmo in  semplice ,  doppio  e  complicato.  Avvertasi  che 
intendesi  solo  tener  parola  del  labbro  leporino  congenito^ 
in  quanto  che  V acquisito  compartecipando  alla  classe  delle 
lesioni  violenti,  ebbe  in  quella  a  trovare  la  propria  stanza. 

Quattro  bambini  ci  vennero  presentati  portanti  il  lab- 
bro leporino  semplice,  due  il  doppio  ed  uno  complicato  a 
divisione  del  palato  osseo  con  sporgenza  notevole  deirosao 
incisivo. 

A  meno  che  il  neonato  non  potesse  poppare,  e  cosi 
trovarsi  esposti  ad  una  certa  morte  ,  si  evitò  di  proce- 
dere alla  cura  radicale  del  labbro  leporino  dopo  brevi 
giorni  dalla  nascita,  in  quanto  che  in  codesta  epoc»  deU& 
vita  i  tessuti   offrono    una  debole    plasticità    assai    poco 
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propizia  al  procedimento  di  riparazione.  Aggiung^asi  che 
avendo  d'uopo  di  una  incessante  nutf*izione,  non  possono 
permettere  alle  labbra  il  ne(5essario  riposo. 

Il  perchè  noi  designiamo  un  tempo  di  elezione  oscil- 
lante fra  r  8.®  ed  il  12.^  mese  dalla  nascita ,  e  si  at- 
tende davvantaggio,  per  non  avere  vizi  di  fonazione  do- 
vuti ad  un  apparato  imperfetto,  vizi  che  poscia  si  stenta 
molto  a  correggere. 

La  diligente  riunione  dei  lembi,  l'accurata  applicazione 
d«gli  aghi  comuni,  e  del  filo,  componente  la  cucitura  at- 
toròigliatd;  la  graduata  e  non  afifrett,ata  rimozione  dei  me-^ 
deérmi,  l'attenta  sorveglianza  del  paziente,  furono  princi- 
pali- argomenti  dèi  felice  successo  ottenuto  nei  singoli  ope- 
rati» Degna  di  particolare  richiamo,  vuoi  pei  l'indole  della 
deformità,  vuoi^  per  l'esito  ottenuto,  è  la  seguente  osser- 
vazione. 

Galbani  Giuseppe,  d'anni  cinque,  di  Re,  nella  valle  Ve- 
gezzo  (Circondario  dell'Ossola),  entrava  in  questo  Spe- 
dale il  15  maggio  1867,  ricoverando  al  letto  N.  127  del 
1.*  comparto  chirurgico,  affetto  da  labbro  leporino  doppio 
congenito  è  complicato.  Presentsfcva  infatti  nel  centro  del 
labbro  superiore  una  prominenza  a  guisa  di  sperone,  ec- 
cedente più  di  14  millimetri  il  piano  dei  due  mascellari 
snperiori,  costituita  da  abnorme  sporgenza  dell'osso  inci- 
sivo, nel  quale  stavano  impiantati  i  quattro  denti  omonini 
direitti  in  basso  ed  all' infuori.  Il  tubercolo  osseo  era  co- 
perto da  altro  tubercolo  carnoso  di  forma  quasi  circolare, 
traente  la  sua  origine  immediatamente  dal  setto  delle  na- 
rici, d'onde  non  era  separato  che  da  un  solco  appena  sen- 
sibile. 

AU'infuori  di  questa  porzione  media,  le  due  aperture 
della  nari  si  confondevano ,  rtiédiante  due  larghe  fessure 
air  apertura  della  bocca.  All'  indietro  queste  due  fessure 
mettevano  capo  ad  una  divisione  unica,  che  separava  in 
tutta  la  sua  lunghezza  la  vòlta  palatina,  il  velo  pendolo 
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e  r  ugola,  in  modo  da  ribaltarne  esternamente  una  disgu- 
stosa deformità,  ed  airinterno  una  comanicazione.  com^ 
pietà  fra  le  fosse  nasali  e  la  cavità  della  bocca.  Allato 
di  questa  specie  di  protuberanza  ippopotamica  stavano  la 
due  metà  divise  del  labbro  superiore  assai  divaricate,  in 
guisa  da  lasciare  allo  scoperto  anche  i  canini  d'ambo  i  lati» 
i  quali  per  essere  assai  avvicinati  alla  linea  mediana,  ve- 
nivano quasi  ad  occupare  il  posto  lasciato  dagli  incisivi, 
portati  in  a^\^ti  per  la  morbosa  sporgenza  ossea.  La  lo^ 
quela ,  la  masticazione  e  la  deglutizione  venivano  senaiT 
bilmente  inceppate  per  tale  viziatura. 

^lel  resto  il  ragazzo  non  presentava  alterazione  di  sorta* 
Era  ben  nutrito,  di  vivace  colorito,  di  buona  costituzione. 

Il  21  maggio  fu  sottoposto  air  operazione.  Colla  tana- 
glia incisiva  venne  esportato  il  tubercolo  osseo,  per  tutta 
la  porzione  eccedente  il  piano  anteriore  del  mascellare  ^ 
lasciando  in  posto  la  parte  più  alta  del  tubercolo  cuta- 
neo atta  a  servire  di  tramezzo  alle  narici,  indi  cruen- 
tati con  robusta  forbice  a  vicenda  i  margini  verticali  di 
ciascuna  porzione  laterale  del  labbro  ed  avvicinato  col-* 
r  ajuto  di  sbrigliamenti  praticati  nelle  ripiegatura)  della» 
mucosa  orale,  si  uni  il  tutto  con  diligente  sutura  att-or^ 
cigliata. 

La  sorveglianza  accurata  del  paziente,  la  straordina- 
ria docilità  del  medesimo,  la  sua  buona  costituzione,  con^ 
tribuirono  al  perfetto  successo  deiroperazione.  In  settima 
giornata  ultimata  la  rimozione  degli  aghi  si  constatò  la 
completa  riunione  del  labbro ,  che  malgrado  la  perdita 
considerevole  di  sostanza  si  presentava  assai  meno  ri- 
stretto di  quanto  si  sarebbe  supposto.  11  naso  acquistò 
una  soddisfacente  conformazione  e  la  fisonomia  perdette' 
r  aspetto  ributtante,  che  offriva  prima  deiroperazione.  Il 
7  giugno  il  bambino  venne  restituito  ai  propri  parenti, 
rimandando  ad  altra  epoca  la  cura  della  divisione  del  pa-^ 
lato  molle. 


t 

» 

.  Nel  teatro  d'operazione  stanno  due  quadri  ai  N.  17 
e  18  in  cui  ò  disegnato  con  molta  verosimiglianza  il  ri-* 
.  tratto  del  Galbani ,  yìsto  di  fronte  e  di  profilo  prima  e 
dòpo  Toperazione,  e  nel  museo  di  patologia  nel  comparto 
alterazioni  delle  ossa,  si  osserva  il  tubercolo  esciso  por* 
tante  quattro  incisivi,  registrato  al  numero  43. 
,  L*  epulide  non  è  che  una  produzione  di  natura  fi- 
brosa propria  delle  gengive  ,  la  quale  va^ccompagnata 
ordinariamente  alla  carie  di  qualche  dente  e  si  manifesta 
io  seguito  ai  ruvidi  ed  irritanti  maneggi  usati  per  pro^ 
vocarne  T estirpazione.  È  dandole  benigna,  ma  trascurata 
o  trattata  con  improvvida  medicazione,  può  degenerare, 
estendersi  ed  intaccare  il  contesto  osseo. 

All'esame  microscopico  la  si  riscontra  formata  da  un 
ammasso  di  nuclei  fusati  fra  loro  in  varia  guisa,  intrec- 
ciati e  commisti  a  cellule  p^erinucleate,  di  varia  foggia  e 
dimensione. 

L*  esportazione  semplice  e  la. cauterizzazione  della  ri- 
sultante soluzione  di  continuità  nella  maggior  parte  dei 
casi  fu  sufficiente,  ma  non  è  molto  rara  la  riproduzione 
e  talora  si  richiede  un*  operazione  di  maggiore  rilievo , 
vale  a  dire  la  demolizione  di  parte  più  o  meno  conside- 
revole deir  arcata  alveolare. 

'    Dei  4  casi  raccolti  in  queste  sale  chirurgiche,  di  cui 
3  nella  sezione  donne,  il  più  importante  è  il  seguente. 

Meschini  Caterina,  d'anni  60,  contadina,  del  sobborgo 
S.  Martino,  ricoverava  al  letto  N.  58  il  4  settembre  1 867. 
Di  robusta  costituzione,  non  ricordava  d'aver  sofferto 
precedentemente  malattie  di  qualche  entità. 

Da  circa  6  anni,  in  seguito  all'estirpazione  d'un  dente 
cariato  al  mascellare  superiore  sinistro,  le  si  era  svilup- 
pato sulla  corrispondente  porzione  di  gengiva  un  tumo- 
retto  a  guisa  di  escrescenza  carnosa,  il  quale  stuzzicato, 
irritato,  dalla  paziente  stessa,  andò  a  poco  a  poco  note- 
volmente ingrandendo,  sino  ad  invadere  i  due  terzi  circa 
della  metà  sinistra  dell'  arcata  alveolare  superiore. 
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Sottoposta  ad  esame  la  località,  si  riscontrò  quanto 
isegue. 

Due  0  tre  denti  setìfii^cariati  stavano  ancoi^a  debolmente 
infissi  nel  mascellare,  sepolti  in  un  ammasso  di  tessuto 
morboso  d'aspetto  carneo,  a  superficie  irregolare,  mollic- 
cio, ulcerato',  di  colorito  rosso  livido  ed  in  alcuni  punti 
grigiastro,  a  base  piuttosto  estesa,  aderei\te  all'arcata 
dentaria  che  ricopre  in  gran  parte,  di  consistenza  fibros;!^ 
coll'estremità libera  pendente  e  sormontante  Varcata  al- 
veolare inferiore ,  perfettamente  indolente ,  senzar  alcuna 
complicanza  delle  parti  vicine  ed  in  ispecie  dell*  apparate 
ghiandolare.  In  qualche  punto  si  rimarcò  scopertura  e 
carie  dell'osso. 

Riconosciuto  trattarsi  di  epulide  ,  il  7  settembre  se 
ne  praticò  V  esportazione ,  comprendendo  nel  taglio  buon 
tratto  anche  del  margine  alveolare  dove  avea  estesa  ra- 
dice il  tumore,  e  dove  si  erano  riscontrate  alterazioni 
anche  all'ossatura. 

Nessun  accidente  sopravvenne  a  disturbare  il  regolare 
andamento  di  cicatrizzazione,  che  progredì  rapidamente 
con  alacre  lavoro  di  vivaci  granulazioni,  e  si  compi  feli- 
cemente ai  primi  di  ottobre ,  nella  quale  epoca  fece  vif 
torno  alla  propria  casa,  né  pia  oltre  si  presentò  a  richie* 
dere  l'opera  nostra. 

Alla  classe  neoplasmi  venne  già  fatta  parola  del  can- 
croide  od  epiteliòma  di  Hannover,  descritta  l'indole  insi- 
diosa e  maligna  di  tale  produzione.  In  questa  classe  venne 
compreso  l'epitelioma  del  labbro  inferiore  ed  i  registri  noso- 
logici  contengono  le  storie  di  otto  casi  raccolti  nel  triennio, 
di  cui  5  per  gli  uomini  e  3  per  le  donne.  In  tutti  venne 
praticata  l'esportazione  del  tumore,  con  felice  successo  in 
7,  quale  credesi  perduri  attualmente,  nessuno  essendosi  fi- 
nora ripresentato  per  riproduzione,  e  con  esito  letale  in 
uno,  il  quale  operato  di  cancroide  assai  esteso  con  inci- 
piente interessamento  alle  ghiandole  sott'omascellari,  ven- 
ne a  mancare  per  infezione  cancerosa. 
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La  maggior  parte  degli  individui  affetti  da  tale  alte- 
razione aveano  oltrepassata  Tetà  di  30  anni  e  nessuno 
avea  varcata  i  50;  offrivano  in  complesso  le  apparenze 
di  sana  e  robusta  costituzione,  tranne  nel  caso  susseguito 
da  morte,  in  cui  nota  vasi  un  sensibile  dimagramento  ed 
una  tinta  giaIlo<-terrea  della  cute.  Nei  piCi  «la  causa  de- 
terminante lo  sviluppo  di  tale  affezione  venne  attribuita 
air  uso  della  pipa  di  gesso,  ed  infatti  il  primo  esordire 
del  .  neoplasma  era  avvenuto  all'angolo  orale  corrispour 
dente  al  sito  d'immissione  e  di  giacitura  della  cannula 
di  gesso.  — •  In  altri  il  movente  fu  una  scollatura,  un* 
abrasione ,  la  quale  stuzzicata ,  graffiata  o  trattata  con 
applicazione  di  sostanze  irritanti,  si  infiammò,  si  estese» 
si  approfondi,  ulcerandosi  e  convertendosi  in  tumore  epi- 
teliale.- 

In  genere  un  semplice  taglio  a  lettera  V,  secondo  il  me« 
lodo  di  Horn,  abbracciante  tutta  la  produzione  morbosa 
fino  al  limite  perfettamente  scevro  da  qualunque  durezza, 
fu  sufficiente  per  liberare  il  paziente.  In  qualche  caso  per 
la  maggipr  estensione  del  male ,  fu  necessario  un  mag- 
gior sacrifizio  di  tessuti  e  quindi  xina  operazione  di  pla- 
stica più  estesa  onde  riparare  alla  perdita  di  sostanza. 
Riferirò  la  seguente  operazione,  siccome  quella  che  ebbe 
ad  offrire  l' interesse  maggiore. 

Grondona  Lazzaro,  d*  anni  48,  di  Alessandria,  domi- 
ciliato al  sobborgo  S.  Andrea,  di  professione  contadino, 
si  presentò  a  questo  Spedale  il  26.  novembre  1868,  per 
farsi  curare  di  un  epitelioma  al  labbro  inferiore ,  che 
ne  interessava  quasi  la  totalità,  giungendo  sino  in  pros- 
simità  del  mento.  L'apparato  ghiandolare  non  offriva  al- 
cuna traccia  di  interessamento  e  1*  aspetto  generale  del 
paziente  era  abbastaqza  lusinghiero  e  promettente.  Il  1.^ 
ottobre.il  prof.  Bottini  pasdò  alla  demolizione  del  tumore, 
facendo  un  taglio  a  lettera  V  assai  aperto ,  per  cui  ne 
risultò  una  cospicua  breccia  a  riempire  la  quale,  seguen- 
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do  il  metodo  di  Syms,  a  partire  dalfapice  del  primo  ta-* 
glio  si  prolungarono  in  basso  due  altre  incisioni  diver- 
genti in  modo  da  costituire  un  altro  V  al  rovescio;  indi 
disseccati  i  margini  delle  praticate  incisioni,  per  conside- 
revole trattò,  si  sollevarono  e  si  addattarono  in  guisa  che 
le  due  aste  del  primitivo  V  riuscirono  a  creare  il  bordo  li- 
bero del  nuovo  labbro,  le  altre  3i  impiegarono  a  colmare 
la  rimanente  lacuna. 

Il  tatto  fu  mantenuto  in  sito  con  sutura  attorcigliata 
ed  il  risultato  fu  il  più  soddisfacente  che  si  potesse  de- 
siderare, si  per  quanto  riflette  la  guarigione,  come,  pure 
per  quanto  può  riflettere  la  cosmesi.  Il  coalito  si  operò 
in.  massi(pa  parte  per  1/  intenzione  ed  il  20  stesso  mese 
venne  congedato  il  paziente,  libero  dalla  malattia  che  lo 
disturbava  e  ne  minava  Y  esistenza. 

La  ranula,  tumore  cosi  denominato,  per  una  lontana 
rassomiglianza  che  offre  col  dorso  di  una  rana,  od  anche 
per  una  speciale  alterazione  che  la  sua  presenza  imprime 
nella  pronunzia  dei  suoni,  è  un  cistoma  che  si  sviluppa 
sotto  la  lingua  in  vicinanza  alla  base  della  sua  estremità 
libera,  e  più  precisamente  ai  lati  del  frenulo. 

Acquista  talora  considerevole  volume  in  modo  da  im- 
pedire le  funzioni  di  quest*organo;  il  tumore  è  indolente,  a 
SHiperficie  liscia,  levigata,  trasparente,  percorso  da  turgide 
diramazioni  venose,  elastico,  fluttuante,  il  cui  contenuto  si 
vede  formato  da  una  sostanza  vischiosa,  lubrica,  gelati- 
ni£brme ,  più  densa  dell*  albume  d*uovo,  di  color  opalino. 
Sottoposta  airesame  microscopico,  la  si  trova  composta  di 
una  sostanza  omogenea  anista,  di  corpuscoli  granellosi 
a  vario  diametro  e  di  squame  epiteliche.  Vi  hanno  pure 
granuli  di  adipe  riduttivo  ed  alcune  fibro-cellule  embrio-* 
nali. 

Tale  produzione,  ritenuta  da  alcuni  per  una  cisti  del 
tessuto  mucoso  sotto-linguale,  sviluppatasi  per  ectasia  dei 
follicoli  di  questo  nome,  o  per  alterazione  degli  umori  da 
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essi  secreti,  o  per  obliterazione  dei  loro  coadotti,  per  éni 
il  liquido  che  contengono  si  raccoglie  e  stagna,  il  follìcolo 
si  dilata,  si  infiamma*  e  giunge  a  considerevole  volume,  sa- 
rebbe invece,  come  emerge  dai  referti  microscopici  sovrac- 
cennati ,  la  risultanza  di  una  raccolta  di  saliva  alterata 
nei  condotti  escretori  delle  ghiandole  sottomascellari  e 
qualche  volta  in  quelli  delle  ghiandole  sottolinguali,  de- 
rivante dair  otturamento  dell'  orifizio  escretore  ,  dovuto 
ad  alterazioni  del  tessuto  mucoso  sottollhg'uate.  '  ■   '"■ 

Si  presentarono  a  questo  servizio  chirurgico  due  in- 
dividui affetti  da  ranula ,  certo  Beldi  Giacomo ,  d'  anni 
29,  di  Novara,  e  Brustia  Giovanna,  di  anni  9,  di.  Gal- 
liate ,  il  primo  portante  in  corrispondenza  del  frenulo 
della  lingua  ed  un  pò  a  destra  un  tumoretto  del  volu- 
me di  una  nocciuola  >  indolente ,  elastico,  liscio,  tondeg- 
giante, del  colore  della  circostante  mucosa  e  lasciando  una 
«ongenere  produzione  di  maggior  mole,  tale  da  arrecare 
notevole  impedimento  ai  movimenti  della  lingua  ed  al- 
terarne la  pronunzia.  Furono  arabeàue  riconosciuti  affetti 
di  ranula.  La  Brustia  era  già  stata  curata  a  domicilio 
colla  semplice  puntura  susseguita  da  pronta  riproduzione. 
Ih  tutti  i  due  catòi  si  praticò  una  incisione  nel  tumore 
e  r  esportazione  colla  forbice  a  cucchiaj  di  considerevole 
porzione  delle  pareti  della  cisti,  indi  si  passò  a  generosi 
ed  estesa  cauterizzazione  del  fondo  la  mercè  del  nitrato 
acido  di  mercurio.  La  reazione  fu  mitissima.  La  cica^ 
trizzazione  regolare,  la  guarigione  perfetta. 

Neoplasmi  della  lingua.  —  In  due  donne  ebhimo 
a  riscontrare  il  cancro  epiteliale  di  quest'  organo.  Ver*^ 
celli  Antonia,  d'anni  40,  contadina,  di  Biandrate,  di  ap- 
parente buòna  costituzione,  ben  nutrita ,  di  colorito  vi- 
vace, si  presentò  il  22  ottobre  1867  per  farsi  curare  di 
un  tumoretto  situato  al  margine  destro  della  lingua  in 
prossimità  della  sua  base,  della  grossezza  di  un  cece  piut*- 
testo  rilevato,  a  base  alquanto  estésa  ed  indurata,  come 
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il  resto  della  produzione,  di  colorito  uguale  a  quello  del 
tessuto  che  ne  formava  il  substrato  e  sede  tratto  tratto 
di  moleste  trafitture.  Praticata  il  25  ottobre  la  demoli- 
zione del  tumore  e  sottoposto  air  esame  microscopico,  vi 
si  rinvennero  i  dati  caratteristici  dell'  epitelioma,  vale  a 
dire  la  presenza  dei  globi  epitelici  stratificati  e  di  nume- 
rose cellule  epidermoidali  fortemente  conservate  ed  am- 
plificate, contenenti  uno  o  più  nuclei  assai  ingranditi  e  gra- 
nulosi. La  cicatrizzazione  si  compi  in  breve  spazio  di  tempo 
e  la  paziente  lasciò  lo  stabilimento  con  molta  lusinga  di 
stabile  guarigione.  N.  N.,  benes^tante,  di  Oleggio,  d*anni  50, 
ricorreva  in  giugno,  stesso  anno,  a  questa  ambulanza  per 
essere  liberata  da  un  tumore  alla  lingua  che  da  otto 
mesi  la  travagliava.  Donna  d' aspetto  ancora  vegeto  e 
robusto,  non  accusò  malattia  precedente  di  speciale  con- 
siderazione. Senza  causa  speciale  conosciuta,  a  meno  non 
si  voglia  ammettere  in  femmina,  come  causa  provocante, 
r  uso  smodato  anzi  V  abuso  dell'organo  della  loquela,  le 
si  era  sviluppato  sul  margine  sinistro  della  lingua  in  cor- 
rispondenza dei  denti  molari  un  tumore  di  forma  tondeg- 
giante, della  grossezza  di  una  noce,  di  color  bianco-ros- 
signo,  a  superficie  mamellonata,  sporgente  per  un  mezzo 
centimetro  dalla  superficie  della  lingua,  a  larga  base,  circo- 
scritta da  un  alone  di  tessuto  assai  indurato.  Indolente  al 
tatto,  si  era  fatto  da  un  mese  circa  sede  di  acute  trafit* 
ture  e  riusciva  di  impedimento  alla  chiara  e  spedita  facoltà 
della  parola. 

Seduta  stante,  col  mezzo  dello  schiacciatore  lineare  di 
Chassaignac,  si  procede  alla  demolizione  del  tumore,*  sa- 
grificando  un  t«rzo  della  lingua. 

L' esame  microscopico  ci  rivelò  la  natura  del  neot 
plasma,  essere,  cioè,  un  vero  cancro  epiteliale.  L'operata 
si  fermò  in  città  una  diecina  di  giorni,  indi  fece  ritorno 
alla  propria  casa  in  ottime  condizioni  locali  ;  vale  a  dire 
colla  ferita  in  istato  di  avanzata  cicatrizzazione.  «Ma  la 
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guarigione  non  fu  che  apparente,  nò  la  nialàttia  peccò  di 
inconseguenza,  e  ben  presto  si  manifestarono  le  ordinarie 
risultanze  di  tali  prodazioni.  Due  mesi  dopo  sulla  recente 
cicatrice  si  ordirono  nuove  escrescenze  cancerose  ed  in- 
Tasero  altre  parti  della  superstite  porzióne  di  lingua.  De- 
siderando la  paziente  attingere  ad  altre  fonti  di  sapere  j 
ricorse  alla  Clinica  di  Pavia^  e  quivi  fu  trattata  col  cau^ 
sticò  attuali)^  che  momentaneamente  tenn^  in  freno  il  ra- 
pido svolgersi  e  progredire  dèi  neoplasma.  Ài  primi  di 
ottobre  stesso  anno  comparve  nuovamente  in  queste  sale^ 
ma  il  morbo  avea  invaso  quasi  tutto  il  rimanente  della 
lingua  e  spiegati  sulla  generale  i  sinistri  ed  irremediabili 
suoi  efifetti,  per  cui  non  rimasero  al  cìùrurgo  che  parole 
di  compianto  per  la  novella  vittima <  di  si  terribile  ma- 
lattia. 

Nella  raccolta  dei  disegni  di  cui  va  assortito  il  ga- 
binetto di  patologia  chirurgica,  si  conservano  anche  le  il- 
lustrazioni macroscopiche  e  microscopiche  di  questp  caso. 

Iperplasia  delle  tonsille.  —  La  tumultuosa  produt- 
tività organica  ingenerata  dai  ripetuti  attacchi  di  infiam- 
mazione cui  vanno  soggette  le  tonsille,  induce  in  queste 
ghiandole  un  aumento  di  proporzioni  tale ,  da  cagionare 
serio  impedimento  agli  atti  della  deglutizione  e  della'  re- 
spirazione, per  cui  si  fa  necessaria  e  talora  urgente  To-^ 
pera  del  chiri^rgo  L' indagine  microscopica  portata  su 
qualche  frammento  di  ghiandole  esportate,  ci  rivelò  l'e- 
saltazione di  volume ,  cui  andò  soggetto  il  contesto  or- 
ganico. 

Scorgonsi  infatti  in  alcune  sezioni  sottoposte  alla  lente 
numerosi  recessi  ghiandolari  assai  pronunciati,  distesi  da 
ammassi  di  cellule  epiteliche,  provvisti  del  proprio  condotto 
escretore ,  e  cinti  da  una  atmosfera  di  tessuto  connes- 
sivo, in  cui  si  rimarcano  molte  fibrocellule  allo  stato  em- 
brionale, e  neiratmosfera  cellulare^  avviluppante  un  vero 
neoplasma  infiammatorio.  L*  iperplasia  delle  tonsille  è  fa-« 
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Cile  ad  osservarsi  nei  soggetti  di  gracile  costituzione,  con 
predominio  del  sistema  linfatico.  Le  frequenti  e  ripetute 
amigdaliti,  da  abusi  di  vociferazione,  dal  canto,  dall'  uso 
smodato  delle  bevande  spiritose,  dal  fumare,  ecc.,  concor- 
rono come  cause  occasionali  e  determinanti  lo  sviluppo  di 
cotale  esagerazione  di  volume. 

La  cura  dei  diversi  individui  che    ebbimo  a   trattare 

fu  costantemente  la  radicale,  vale  a  dire    V  esportazione 

* 

della  ghiandola  eccedente ,  non  trascurando  la  cura  ge- 
nerale ricostituente  nei  soggetti  che  la  reclamano  alta- 
mente. 

L*  esportazione  delle  tonsille  fu  quasi  sempre  praticata 
col  tonsillotomo  di  Fahnestock.  Si  usò  qualche  v«lta  anche 
il  tonsillotomo  dei  fratelli  LoUini  di  Bologna,  che  non  dif- 
ferenzia se  non  nella  parte  tagliente,  la  quale  invece  che- 
ad  anello  è  foggiata  a  forma  di  falce,  coir  inconve-' 
niente  però  d' avere  il  diametro  orizzontale  maggiore 
del  verticale,*  l'opposto  della  configurazione  della  faccetta 
amigdale»;  opperò  ne  riesce,  se  non  impossibile,  almeno 
molto  ardua  V  applicazione ,  correndo  un  vicino  pericolo 
di  esportare  porzione  del  pilastro  del  velopendolo.J^Quando 
r  iperplasia  non  è  molto  pronunciata  e  la  forchetta  dei 
suaccennati  incisori  non  è  sufScente  ad  afferrare  e  fissare 
la  ghiandola,  si  ricorfe  al  tonsillotomo  modificato  di  Ga- 
lante, acquistato  dal  prof.  Bottini  ali*  esposizione  di  Pa- 
rigi, in  cui  il  congegno  di  presa  è  costituito  da  un  doppio 
uncino  mobile  a  tre  denti.  Codesto  stromento  a  vero  dire 
dinota  un  vero  progresso  nella  meccanica  chirurgica,  in 
quanto  consente  la  escisione  di  tonsille,  cui  la  picciola 
raolp  non  permetterebbe  un  impegno  adeguato  nell'anello 
dello  stromento  di  Fahnestock. 

In  qualche  caso  si  ebbe  in  seguito    all'  operazione  un  ' 
gemizio  di  sangue  assai  molesto  ed  in  una   giovane  una 
vera  emorragia  capillare.  L'applicazione  però  di  un  pezzo 
di  ghiaccio  sulla  località,  continuata  per  qualche  momento; 
fu  sufficiente  ad  arrestare  la  perdita  sanguigna. 


14 

Tre  uomini  e  cinque  donne  ricorrevano  in  questa  L* 
sezione  chirurgica  affetti  da  iperplasia  delle  tonsille.  L*o- 
perazione  ebbe  in  tutti  felice  risultamento. 

Ernie  incarcerate.  —  Nel  comparto  uomini  furono 
accolti  1.9  casi  di  ernia  inguinale  e  2  di  ernia  crurale 
incarcerata;  nelle  donne  4  casi  di  ernia  crurale  pure  in- 
carcerata. 

'    In  questa   cifra  15  individui    guarirono   col  semplice 
taxis  incruento,  previa  la  cloroformizzazione. 

Trattavasi  nella  maggior  parte  di  tumore  erniario  di 
data  recente.  Otto  dovettero  subire  1'  operazione  cruenta 
con  esito  felice,  in  due,  in  uno  col  risultato  di  un  ano 
contro  natura  e  negli  altri  con  infausto  successo,  a  pro- 
durre il  quale  contribuì  in  gran  parte  V  im'perdonabile 
trascuranza  dei  pazienti  che  faceano  ricorso  il  più  delle 
volte  a  questo  spedale  dopo  sei  o  sette  giorni  dall' avve- 
nuto strozzjimento,  p«r  cui  il  viscere  fuoruscito  avea  già 
subite  profonde  ed  irreparabili  alterazioni  e  la  insorta 
peritonite  avea  già  minata  l'esistenza. 

Due  ammalati  d*  ernia  inguinale,  di  data  antica,  ven- 
nero a  mancare  poco  dopo  la  loro  entrata  nello  stabfli- 
mento  e  in  essi  era  già  stata  praticata  la  riduzione  dal 
medico  locale  con  funeste  conseguenze,  perchè  Io  strozza- 
mento non  era  prodotto  dagli  orifici,  ma  bensì  dal  collo 
del  sacco  erniario,  per  cui  sebbene  il  tumore  fosse  scom- 
parso e  rientrato  nell'addome,  pure  persistendo  la  com- 
pressione del  viscere,  le  perturbazioni  continuarono,  si 
aggravarono  e  gli  infermi  vennero  a  soccombere. 

Nella  maggior  parte  il  tumore  erniario   era  formato 
da  porzione  più  o  meno   grande   dell'  intestino    tenue ,  a 
seconda  della  data   dello    spostamento   più  o  meno    re-> 
conte. 

In  altri  all'  intestino  si  associava  porzione  dell'  o- 
mento.  In  una  donna  presentatasi  con  sintomi  di  ernia 
crurale  stronzata,  operata  e  morta  in  seguito  a  peritonite, 
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8Ì  constatò  che  il  tumore  era  costituito  dal  solo  ometito, 
e  che  lo  strozzamento  avea  sede  nel  ventre,  prodotto  da 
sioverchia  stiracchiatura  <ieir omento  stesso,  che  a  guisa 
di  corda  premeva  su  di  una  parte  di  intestino  ed  inter- 
c-ettava  il  libero  corso  delle  materie  in  esso  contenute. 

L' anello  inguinale  esterno  fu  di  rado  riconosciuto 
come  causa  di  compressione, suflSciente  a  produrre  lo  stroz- 
zamento, e  solo  ci  occorse  procedere  allo  sbrigliamento  del 
medesimo  in  qualche  caso  d'ernia  recentissima,  piuttosto 
voluminosa  ed  in  soggetto  gióvane  e  robusto.  Per  lo  più 
si  riscontrò  fatta  dalU anello  interno  od  addominale,  ed 
in  ispecie  nelle  ernie  congenite,  nei  quali  casi  ordinaria- 
mente si  associava  nel  produrre  lo  strozzamento  il  col- 
letto del  sacco.  Neirernia  crurale  la  ripiegatura  falciforme 
e  le  maglie  della  laniina  cribrosa  agivano  da  mezzo  com*' 
primente  e  strozzante,  in  quanto  che  costituivano  le  se- 
zioni del  tramite  crurale  meno  pieghevoli  alla  estrinse- 
cazione del  viscere,  dovendosi  respingere  V  idea  che  i  tes- 
suti aponeurotici  come  inelastici  possano  coacervarsi  al 
dissopra  di  un  intestino  ed  intercettarne  il  circolo. 

I  pazienti,  che  ebbero  la  fortuna  di  ricorrere  per 
tempo  allo  spedale  e  che  non  furono  assoggettati  con  ri- 
provevole insistenza,  per  ottenere  una  impossibile  ridu- 
zione, a  maneggi  inutili  e  sommamente  dannosi,  come  si 
ebbe  a  verificare  in  ud  caso  d'ernia  inguinale  operato, 
in  cui  la  forza  e  la  quantità  del  traumatismo  sofferto  nei 
tentativi  di  riduzione  fu  tale  da  dar  luogo  ad  una  erisi«- 
pola  gangrenosa  della  plaga  sovrastante  al  campo  d*  o- 
perazione,  la  quale  riverberatasi  all'  interno  fu  causa  di 
n^orte,  quei  pazienti  ahe  poterono  sottrarsi  a  cotale  in- 
consulta manovra,  ebbero  dall'operazione  il  vantaggio  di 
una  perfetta  e  stabile  guarigione. 

.  Riconosciuta  dalla  data  dello  strozzamento,  dal  volume 
del  tumore,  dalla  sua  durezza,  ecc.,  l'inopportunità  di 
ricorrere  ai  tentativi  di  riduzio*ne  e  tutt'  al  più  mediante 
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la  cloroformizzazionB  procedere  a  qualche  moderata  e  ben 
diretta  manavra,  si  passò  nei  vani  casi  senza  indugio 
airoperazione,  che  fu  sempre  eseguita  colle  norme  del  tuto 
et  jucunde.  Gli  sbrigliaménti  si  praticarono  in  ogni  caso 
numerosi,  ma  superficiali,  ed  appena  la  punta  del  dito  potea 
•  trovare  spazio  sutóciente  di  insinuarsi  tra  il  cingolo  stroz- 
zante ed  il  viscere  fuoruscito ,  si  compiva  colf  ajuto  di 
esso  la  dilatazione  abbandonando  il  coltello,  e  ciò  onde 
non  correre  pericolo  dell' offesa  di  qualche  vaso  che  per- 
ectopia  si  fosàe  trovato  nella  direzione  del  bistori,  - 

La  ricerca  dei  vasi  arteriosi  e  venosi  e  la  lóro  allac- 
ciatura costituì  pure  uno  dei  momenti  dèir  operazione  più 
diligentemente  osservato,  affine  di  ovviare  al  grave  in- 
conveniente di  qualche  versamento  sanguigno  nel  cavo 
addominale' 

Sebbene  *il  viscere  offrisse  qualche  volta  un  aspettò 
•  poco  promettente,  perchè  fortemente  injettato;  a  tinta 
brunastrà,  talora  cosparso  di  minute  e  superficiali  abra- 
sioni »  pure  la  temperatura  ancora  elevata  dello  stesso, 
r  assenza  di  vere  e  decise .  ulcerazioni ,  ci  incoraggiò  ad 
effettuare  la  riduzione  coh  favorevole  risultato. 

La  sutura  attorcigliata  con  cui  si  provvidde  alla  riu- 
nione dei  margini. delle  estese  incisioni  praticate,  forni 
novella  prova  della  sua  incontrastabile  e£Bcacia,  superiore 
ad  ogni  altro  gènere  di  cucitura.  Anche  nei  casi  che  sor- 
tirono esito  sfortunato,  il  coàlito  della  ferita  esterna  non 
fece  quasi  mai  difetto.  ""^ 

Itnprendo  a  Iriferire  due  casi  di  erniotomia,  che  furono 
coronati  da  felice  risultato. 

Il  5  novembre  1887  prendeva  posto  al  n.*^  72  Ceffa 
Stefano,  d'anni  40,  contadino,  di  Vespolate,  di  sana  e  ro- 
busta costituzione,  portante  da  5  o  6  anni  un  tumore 
erniario  inguinale  sinistro  libero,  contenuto  da  apposito 
xinto.  Da  quindici  giorni ,  sorpreso  da  febbre  con  ente- 
ralgia ,  ricoverava  in  una*  delle  sale  mediche  di  questo 
spedale. 
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Ricuperata  la  primitiva  salute,  atava  per  far  ritorno 
alla  propria  casa,  quando  nel  disceadere  dal  letto,  sprov- 
visto dell*occorreate  riparo,  avverti  la  sortita,  dal  canal 
inguinale  del  tumore  in  quantità  maggiore  dell*  ordinario,* 
per  cui  raggiunse    tosto  il  letto  e  provatosi   a,  ridurre,, 
come  era  solito  da  8è  stesso  Teraia,  non  vi  riusci,  e  vani 
furono  pure  i  tentativi  usati  4&  persone  àAV  arte  chia-. 
mate  tosto  in  soccorso.  Trasportato  il  paziente  nella  prima! 
sezione  chirurgica  e  fatta  un*  ultima  prova^  di  ridiiziona 
coIFajuto  del  ploroformio  con  pari  negative  maltan|te«  si 
passò  tosto  air  operazione  mediante  il  tagKo. 

Il  tumore  presenta  vasi  alla  regione  inguinale  6Ìuiatra« 
insinuantesi  nello  scroto,  del  volume  di  un  grosso  cedro, 
di  forma  assai  oblunga,  molto  consistente,  a  superficie 
liscia  regolare.  Al  dissotto  di  esso  ed  inferiormente  si 
sentiva  distintamente  il.  testicolo  corrispondente. 

Incisi  gli  strati  cutanei  e  membranosi  nonché  le  varie 
pagine  del  sacco  assai  duro  ed  inspessito  e  diviso  il  pe- 
ritoneo, apparve  allo  scoperto  porzione  dell*  intestino  tenue, 
strozzata  in  due  punti,  da  due  cingoli  forniti    dal  sacco 
stesso  diviso  i^  due  concamerazioni;  tolta  la  duplice  com* 
pressione  mediante  opportuni  sbrigliamenti  di  cui .  alcuni 
diretti  anche  suU*  anello  inguinale  interno  od  addominale, 
sebbene  non  apparisse  molto  serrato,  ed  esaminata  T  ansa 
fuoruscita  che  si 'offriva  vivamente  injettata  e  vellutata, 
si  fece  rientrare  e  si  riunirono  i  margini  della  ferita  con 
18  punti  di  sutura  attorcigliata,  lasciandone,  beante  re»- 
stremo  inferiore.  Si  collocò  in  riposo  il  paziente  e  si  am*; 
ministrarono  le  solite  pillole  d'  oppio. 
La  reazione  fu  appena  avvertita.     , 
In  terza  giornata,  rimossa  la  medicazione,  si  riscontrò 
la  lerita  cicatrizzata  completamente.  Le  defezioni  alvine 
;si  ristabilirono  spontanee  e  regolari*. In  decioui  giornata 
deir operazione  il  paziente  feoe  ritorno  al.  proprio,  .paese. 

ANNALI.  voLGCxii.  :  a     ,  . 
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Rodsi  Luigia  d*  anni  20,  seilajo  in  Novara,  trovaTasi 
fin  dalla  nascita  affetto  da  ernia  inguinale  destra ,  che 
trascurò  di  contenere  col  cinto.  II  3  geni^ajo  1868,  nello 
sfondarsi  a  sollevare  un.  sacco  di  grano,  fu  improvvisa* 
niente  assalito  da  forti  dolori  al  ventre  con  ì^ontempo- 
ranea  apparizione  d;el  tumore  erniario  più  voluminoso  del 
solito.  Praticati  inutili  tentativi  di  riduzione,  fece  tasto 
ricorso  a  questo  spedale,  occupando  il  letto  n.^  85  della 
L^  sesione  chirurgica.  Esaminata  la  località,  si  nolo  lun- 
gheesp  11  canaleringuinale  una  turoescenza,  di  forma  ovoidea, 
assai  resistentcl  avente  comunicazione  colla  cavità.addo- 
minalB, .  e  prolungantesi  nello  scroto,  disteso  più  del  nor* 
male,  anche  per  raccolta  di  siero  snella  vaginale  ali*  in- 
giro, del  testicolo.  Il  paziente  accusava  vivi  dolori  ^al 
Ventre^  sensibilmente  tumido  e  disteso,  ed  era  tVBXtó  tratto 
assalito  da  conati  di  vomito. 

Trasportato  sul  letto  di  operazione  e  cloroformizizato, 
si  provò  il  taxis  incruento,  ma  senza  alcun  risultato.  Al-^ 
Iona  essendo  tutto  in  p roQto,  venne  praticata  rerniotomia. 
Un*  ansa  delPintestino  stava  impegnata  nel  canale  ingui- 
nale>  ivi  trattenuta  ed  incarcerata  per  opera  dell'anello 
inguinale  interno,  sulla  linea  del  quale  dal  basso  in  alto 
furano  dirette  le  incisioni.  Ridotto  il  viscere,  si  riunì  la 
ferita  con.  vari  punti. di  cucitura  attorcigliata  e  si  ammi«» 
nistrò  come  'al  solito  T  oppio. 

:  Nessun  accidente  sopravvenne  a  disturbare  il  regolare 
andamento  di  cicntrizzazione,  il  quale  si  compi  in  breve 
spazio  di  tempoi  Munito  dì  oonveniente  riparo,  il  24  gen*- 
najo  stesso  riprese  le  sue  ordinarie  occupazioni. 

Ragadi  all'  ano.  •^^-La  ragade -dell' ano  è  un'  esul- 
cerazione lineare  e  superficiale  che  sviluppasi  verso  il 
margine  dell'ano,  nelle  pieghe  radiate  della  membrana 
mucosa  <|i  ^eeta  parte ,  «ccompagnata  in  generale  da 
dolori  assai  viifi,  ohe  si  manifestano  e  crescono  gradata- 
mente dopo  la  defecazione,  talvolta  lancinanti,  più  di  fre- 
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()Qente  brucianti  a  guisa  di  ferro  infuocato,  giusta^  Te- 
apressione  c|ei  pazienti. 

Dilatando  V  opificio  dell*  ano  ed  impegMiido  V  infermo 
a  spingere,  si  scorge  una  fessura  ristretta  a  fondo  rosso, 
con  mat^ni  enfiati  e  callosi.  Per  conoscere  T  estensione 
in  altezza  occorre  far  uso  dello  speculum..  La  ragade 
^  più  frequente  alle  parti  laterali  ed  aU*  indiètro  dello 
sfintere,  ed  assai  di  rado  interessa  tutto  lo  spesspra  della 
mucosa.  • 

Fino  ad  ora  non  è  ben  raesso  in  chiaro  se  la  costri^ 
zione  spastica  e  tonica  degli  sfinteri  sia  cauta  od  efiiotto 
della  ragade,  fatto  è  ebe  queat*uUiiiia  non  cicatrizza  fino 

a  che  non  è  vinto  il  costringimento  morboso. 

« 

La  costipazione  di  ventre ,  T  imperizia  neirammini<« 
straziòne  dei  clisteri,  sopratutto  quando  «i  usino  cannule 
metalliche  puntate  e  scabre,  V  esistenza  di  emorroidi ,  il 
virtis  sifilitico  depostovi  per  doito  contro  natura,  o  stil- 
lato dagli  organi  genitali  verso  1*  ano,  come  avviene  in 
parecchie  donne,  sono  cause  frequentissime  di>  sifiatta 
malore. 

Due  individui  afietti  da  ragade  alleano  ebbero  asilo 
e  guarigione  in  questo  comparto., 

Ubezio  Stefano,  d*  anni  36,  falegname,  di  Cerano  (Gir** 
condario  di  Novara),  sofifriva  da  più  di  4  mesi  dolori 
air  ano,  esacerbantist  considerevolmente,  dopo  la  defeca-- 
zione.  Da  qualche  tempo  questa  funzione  si  compiva  con 
sofierenze  inaudite  che  duravano  quattro,  o  cinque  ore 
dopo  il  secesso.  —  In  tale  fratteippo  avea  esperite  inu- 
tilmente varie  medicazioni,  clisteri,  l^agni^  decozioni  rin- 
frescative,  ecc.  Stanco  di  una  vita  cosi  tormentosa,  fece 
ricorso  a  questo  Spedale  il  25  gennajo  1868.  Presentayii 
a  sinistra  dell*  orifizio  delf  ano  una  soluzione  di  conti- 
nuità, di  forma  lineare,  a  bordi  salienti,  a  foado  rósso 
vivace,  e  non  molto  profonda. 

Si  ricoese  dapprincipio  alle   supposte   di    belladonna, 
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ed  alla  eaiiterizzaziòné  della  ragade,  ma  persistendo  la 
spasmodia,  si  passò  allo  sbrigliamento  sotto  ipucoso  dello 
sfin1)6Te  ool  TMn%ò  di  un^  bistorl  bottoauto,  il  che  dissipò 
quasi  'per  incanto  te  sofferenze.  La  ragade  si  cicatrizza, 
in  breve  tehipo  ed  impaziente  sorti  perfettarnesinte  gua- 
rito.-^ - 

Sardi  Delfina,  d^  antii  36»  contadina,  di  Trecate,  entrò 
iri  questo  Spedale  il  16  gennajo  1867.  Da  circa  un  anno 
era  tormentata  da  forte  bruciore  alla  parte  inferipre  del- 
r  intestino  retto,  esacerbantesi  nel  camminare,  nella  sta- 
zione prolungata  e  neU*  atto  del  secessi,  assai  difficile  ed 
irregolare.  La  paziente  non  accasaya  di  aver  sofferte  altre 
ijialattie  di  qualche  entità,  sia  semplici  che  specifiche,  e 
nepptitre  si  era  assoggettata  a  visita  alcuna  locale,  a  trat- 
tamento curativo  di  sorta.  ^ 

Messa  T  ammalata  sol  letto  colle  natiche  rialzate, 
non  si  riscontrò  alcuna  al terazione*  ai  contorni  dell' ano 
né  agli  organi  genitali.  Introdotto  con  discreta  fatica,  at« 
tesa  la  resistenza  oppósta  dallo  sfintere  affetto  da^  spstr- 
smodia ,  e  con  vivo  addoloramento ,  lo  speculum ,  si  os- 
servarono scolpite  nella  parte  posteriore  deatra. dello  sfin- 
tere, tre  solcature  di  forma  lineare ;<  della  lunghezza  di 
poco  più  di  un  centimetro,  di  color  rosso  acceso,  a  bordi 
rialzati  e  tumidi.  r 

Seduta  stante-  si  passò  air  operazione ,  addottando  il 
metodo  di  tlécanfiier,  vale  a  dire  la  dilatazione  forzata 
dello  sfintere  col  mezzo  delle  dita.  Si  ordinarono  in  se- 
guito bagnoli  freddi  astringenti  alla  località,  e  si  ammi- 
nistrò un  calmante  affine  di  mitigare  T  impressione  do^ 
lorosa  cagionata  dall'atto  operativo.  Lo  spasmo  cedette 
prontamente ,  e  le  ragadi  vokero  a  rapida  cicatrizza- 
zione". 

Emorroidi  esterne.  *—  L'estremità  inferiore  dell'in-» 
testino  retto  è  in  molti  individui  la  sede  di  tumori  san*- 
gnigni,  cui  si  accordò  la  denommazione  di  emorroidi. 
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Questi  tumori  p0880iv>  esistere  •  per  tutta  ;  la  vita, 
senza  produrre  molto  disturbo,  ma  spesso  sodo  la  csigione 
di  serii  perturbameli  ti«  che  poagoQO  io  pericola  .i  .giorni 
dèir  inférmo,  specialmente  per  le  fi^ueiiti  e  gr^vi  perdite 
sanguigne  a  cui  va  soggetto.  A^  rip^cro.di  un  esito  i^osi 
funèsto  furono  proposti  varii  metodi  di  cura  e  fra  gli 
altri  la  legatura»  Ippocrate  nel  libro  De  ratiane  victus 
in  acutis  raccomandava  di  comprendere  le  emorroidi  eoo 
un  ftlo  di  lana  denso  e  solido.  AUaccier^te,  egli  dice,  tutti 
i  tutnori,'ma  non  li  reciderete,  aspettandone  il  momento  di 
loro  caduta  con  topici  addattati. 

I  tumori  emorroidarii  non  sono  che  rigonfiamenti 
venosi;  vere-  varici  distinte  in  interne  ed  esterne. 

L*emorroidi  esterne  si  presentano  sotto  forma  di  tu-* 
bercoìi  lisci  e  tondeggianti  più  o  meno  voluminosi,  di 
color  lividastro  ,  tulvolta  ulcerati ,  flacidi  o  turgidi  a 
seconda  del  maggiore  o  minore  inceppamento  nel  circolo 
sanguigno.  Le  persone  affette  da  codesta  malattia .  cam* 
minano  con  difficoltà,  si  fermano  ad  ogni  istante,  si  vedono 
portar  le  mani  alte  natiche  e  sedere  ad  ogni  momento 
per  le  sensazioni  di  doloroso  premito  che  provano  in  tale 
località.  Ordinariaofente  si  presentano  assai  dimagrate 
per  ^'effetto  della  prostrazione  cagionata  dalle  perdite 
sanguigne,  e  dallo  sfinimento  nervoso  indotto  dalle  ceaitinfue 
sofferenze,  la  loro  pelle  diventa  pallida,  gialliccia»  si^  danno 
in  preda  alla  malinconia  e  non  ^di  rado  si  lasoiano  tra« 
scinare  a  funesti  progetti  di  suicidio. 

.  Quando  il  tumore  emorroidario  si  presenta  nella  con- 
dizioni opportune  per  esaere  operato,  previa  cloroformiz.- 
dazione  e  talora  usando  della  semplice  anesitesia  locale ,  lo 
si  toglie  collo  schiaociatore  lineare  di  Chaasaigoae,  che  ne 
procura  lai  totale  esportazione  sextza  T  inoon veniente  di 
nuove  e  pericolose  perdite  sanguigne  ceoseeutivd.  Avver- 
tasi come  in  casi  congeneri  anche  tma  emorragia  capii* 
lare  potrebbe  condarre  a  funeste  conseguenze,  inquantochò 


23 

Sé  il  chirurgo  fino' ad  un  certo  ponto  potrebbe  frenare 
una  emoiTagia  esterna,  si  troverebbe  dappoi  diaaraato 
contro  una  emorragia  interna,  la  quale  se  aon  dive-r 
hissé  esiziale  per  la  perdita  di  sangue,  lo  potrebbe  peir 
la  decomposiiione  putrida  e  ì^ativo  assorbimento  del 
li<tuido  stravasato.  Il  paziente  viene  collocato  sulla  sponda 
del  Ietto  con  Una  gamba  piegata  sulla  coscia  e  T  altra 
allufigata,  gli  si  raccomanda  di  eseguire  sforzi  vio- 
lenti come  per  evacuare  l'alvo,  allo  scopo  di  far  meglio 
protrudere  anche  i  nodi  varicosi  che  fossero  mascherati 
dagli  orli  dello  sfintere,  si  raccolgono  i  tuDdi  in  un  sol 
gruppo  e  si  mantengono  avvicinati  la  mercè  di  alcuni 
giri  di  un  grosso  filo  di  seta,  indi  alla  loro,  base  si  addatta 
la  catena  dello  schiacciature. 

Tre  indiYidui  nella  sezione  uomini  furono  trattati  con 
questo  metodo  e  con  felice  risultato  di  guarigione.  Guenzi 
Giovanni,  d*  anni  52,  contadino  di  Oastelletto  sopra  Ti* 
cine,  ricoverava  nel  gennajo  1867  in  questo  Spedale^per 
esservi  curato  da  tumori  emorroidarii,  che  Io  travaglia*» 
vano  da  circa  uu  anno  e  ne  areano  prostrate  le  forze 
per  le  considerevoli  e  ripetute  perdite  sanguigne. 

Esaminata  la  località,  si  riscontrarono  airingiro  del-* 
Tano  tre  nodi  varicosi  a^sai  cospicui,  molli,  flacidi*  di 
color  rosso  cupo,  ijuasi  peduncolati;  sotto  gli  sforzi  della* 
defecazione  e  pelKabuso  di  movimento,  si  faceana  turgidi 
ed  acquistavano  il  volume  ciascuno  di  una  bella  noce^  arre^ 
cando  intollerabili  molestie!  Tre  o  quattra  di  dopo  il  suo 
ingresso  in  queste  sale  venne  praticata  ^felicemente  V  e- 
sportazione  dei  tumori  ^ir  istrumento  di  Chassaignac. 
La  reazione  fu  mitissima.  S^  introdussero  giornalmente 
delle  grosse  tasto  nel  retto,  onde  impedire  la  formazione 
di  abnormi  aderenze.  Le  piaghe  volsero  a  rapida  cicatriz* 
fazione,  e  verno  la  fine  del  mese  il  paziente  perfettamente 
guarito  si  restituì  aHa  propria  eaàà. 

Nel  medesimo  anno  Tognone  Pietro,  d-anni  47,  conta- 
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dino  di  Romentinò,  e  Ghiera  Sen&fiuò,  d^antii  32,  rriugnajo, 
di  Granozzò,  vennero  a  reetamtire  i  soòconi  dell*  afte 
per vugaale  aUeraticme;  ambédM  furono  trattati  cMó 
stessa  metodo  e  con  pari  successo.    > 

Fistola  alVanOé  —  La  fistola  all' aAo,  oome  è  noto, 
altro  non  ò  che  una  piaga  tabulare  pid  ò  meno^  sinuosa 
che  suole  avvenire  nella  foesa  isGhk>«rettale  eocnauieante 
0  meno  coir  intestino  retto.  Può  essere  idiopatica  o  sln^ 
tonaatiea;  nel  primo  oaeo  h  postumo  di  Henimone  della 
fossa  ìsehio^rerttaié  oovt  necrobiosi  nel  paiinicolo  adiposo 
e  trova  negli  incessanti  disg^iùnglmenti  di  superficie  il  fat- 
tore ttziotogico  di  una  diuturna  esSeten;^.  La  sintomatica 
è  la  espres^icÀe  d*  aitilo  mbrrbo  eli  òui  nM'  fbrma  che  un 
epifoneraa.  La  fistola  alleano  si  divide  in  completa  ediu- 
complèta,  a  seconda  che'  il  tragitto  è  munito  di  due  aper- 
ture, runa  derivante  daireistemo,  r  altra  comunicante  ool 
lume  deirinteistino  retto,  oppure  di  una  sola  per  lo  pia 
esterna.  La  fistola  incompkfta  ordinariamente  abbandonata 
a  sé  finisce  col  diventare  comptetat  •        ^  *       . 

Nella  fistola  completa  rorifieio  intemo  o  rettale,  se- 
condo Ribes^  è  quasi  sèmpre' uriìco  e  sitoielito  appèsa  al  Ai 
là  dello  sfintere^  opinione  fino  ad  un  cèrto  punto  tedfcle. 
L*orifizio  esterno  può  essere  molteplice.  Il  tragfttò  è'  assai 
di  frequente  sinuoso ,  disposto  a  rigpnìlaiiìefrti  ^.  ktcune, 
talvolta  assai  ampie ,  in  ispécie  nelle  fistole  di  ànttèa 
data;  -  .     ,     - 

Si  riconosce  la  fistola  alleano  dai  commemoratavi  del*- 
Tafiemne,  che  ci  rivelano  reisistenea  d*eàlorr<oMi  passate 
ad  inflammagione  e  suppuratione,  dì  qualche  altro  aioessb 
<»usato  da  contusione  o  da  ferita,  Ja  presènza  di  corpo 
straniero.  Fra  le  condiisìoni  morbose  cfiè  possono  ingenerare 
una  fi^ola,  vuoisi  notare  la  carie  e  là  tubercolósi  dèi  saofo; 
dairaspèrtto  dell'uteera  fistolosa  ohe  appai-é' come  infossata 
e  cinta  da  fungosità  roérsastr^,  dalPumore^eihé  geme  dalla 
medesima,  tatora  siero  purulento,  talor  commista  a  materie 
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fecali,  a  ga£,  e  piii  di  tatto  dalla  esplorasìone  fatta  la 
mercè  ^  uno  apeeillo»  U  quale  pereorrendo  il  decorso  del 
tragitto*  priacipale,  ée  havvi  comanicaaioiii  ooll*  intestino 
verrà  ad  urtare  contro  il  dito  introdotto  nel  retto  a  tal 
uopo,  oppure  caricaildo  uno  schizzetto  di  qualche  sostanza 
colorante  e  spingendone  il  contenuto  per  Torifizio  estorno, 
se  Ti  isarà  comunicazione  il  liquido  Todrassi .  sortire  dal- 
l'ano. 

:  Il  trattamento  usato  in  tale  affezione,  fu  costantemente 
il  radicale ,  vale  a  dire  le  ampie  incisioni  e  spaccature 
4el  tramite  morboso,  ad  intoro  spessore  dein»testìno. 

Se  la  fistola  ò  completa  e  molto  bassa  ^  introdotta  Ja 
sonda,  fino  a  superare  rorifi<$io  intorno,  la  si  piega  in 
basso  e  si  fa  sporgere  dall'ano ,  per  un  buon  tratto ,  indi 
sulla  guida  della  medesima,  un  bistouri  retto  incide  d*  un 
colpo  il  ponto  di  temuti  che  sta  a  cavaliere  della  eonda; 
se  è  molto  alta,  introdotta  la  guida  fino  a  raggiungere 
il  lume  deir  intestino ,  si  spille  per  il  retto  il  goi^aret 
di  l^no,  che  va  ad  incontrare  ad  angolo  ottuso  Testre- 
mità.^della  sonda ,  indi  se  ne  scorre  col  bistouri  la  sca- 
nellatura,  e  raggiunto  il  gorgeret  vi  si  fissa  la  punta 
dd  coltello  «  indi  si  sorte  contemporaneamente  coi  due 
iatrumentL 

Nel  caso .  di  fistola  incomplete;  qualora  il  tragitto  sia 
uà  p6  Ivngo,  la  si  rende  complete  collo  spingere, la  sonda 
ed  il  bistouri  contro  il  gorgeret,  indi  si  opera,  come  è 
vdetto  più  soprae. 

Lfa  mediraaione  consecutiva  ai  &  .  con  delle  semplici 
tasto  di  filaticcio  asciutto  spinto  fino  air  estremo  limito 
dell'incisione»  Si  corrqpge  l'esuberanza  delle  granulazioni 
4ioa.  qualche  tocco  di  pietra  infamale  e  si  raccomanda  al 
paziente:  di  attan^ere  sotto  la  lUreziòne  del  chirurgo  la 
pei;feftte  cicatrizzazioue^  avendo  massima  cura  die  questa 
abbia  a  procedere. dal  fondo  alla  superficie- 
La  fistola   all'ano   fu   osservate   nel   solo  comparto 
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uomtm,  e  13  individui  di  cui  6  affetti  da  fistola  completa 
subirono  il  trattamento  sopradescritto-  Tutti  raggiunsero, 
la  eom  pietà  guarigione. 

Stenosi  del  relia.< — Il  restringimento  del  retto  può 
manifestarsi  in  corrispondenza  della  sfintere  èì  s  allora  ó 
ordiùariamente  la  conseguenza  di  ripetuti  attacchi  eraor- 
roidarii  accompagnati  da  violenta  spasmodia,  oppuipe  di  ab- 
normi cicatrici,  avvenute  in  seguito  ad  operazioni  praticate 
in  detta  piagai-  coli*  inavvertenza  di  tener  sempre  pervio 
«  Ubero  il  lume  deirintestino.  Àkré  volte  lo  stringimento 
si  manifesta  più  in  alto  e  talora  persino  in  corrispondenza 
della  curva  sigmoidea,  ed  allora  ò  Tefietto  di  un  avvenuto 
induramento. ed  inspessimento  delle  tonache  intestinali, 
in  ispecie  della  mucosa,  più  spesso  d*una  vera  degenera- 
zione, per  lo. più  d'indole  cancerosa.  11  coito  contro  natura 
•ooUe.  conseguenze  di  attacchi  blennorragici,  di  ulcerazioni 
sifilitiche ,  può  indurre  iu  questo  canale  .  le  medesime 
alterazioni  di  volume  e  di  struttura^  che  avvengono  nel- 
r  uretra.  Qualche  rara  volta  lo  stringimento  è  dovuto 
alla>  impressióne  ^ercitata.  da  qualche  tumore,  sviluppa- 
tosi neirinterno.  del  bacino,  airingìro  delfintestino  retto  ; 
talvolta  Kipertrofia  della  prostata  può  esser  causa  di  sen- 
sibile diminuzione  net  calibro  di  detto  canale. 

Lo  stringimento  può  essere  unico  t)  molteplice,  ed  in 
questo  ^caso  tra  un.  cingolo  e  1*  altro  sì  formano  delle 
ampolle  o  cloache  assai  ampie,  dovute  alla  soverchia  disten- 
sione deirintestino^  per  il  prolungato  arresto  delle  materie 
fecali,  yemissione  delle  feci  si  £l  stentatamente  ed  irrego->  j 
larmente.  Talora  havvi  stitichezza  assoluta  ^  altre  volte 
la  condizione  opposta.  Quando  le  feci  sono  iivdurate,  per- 
dono la  loro  forma  cilindrica  od  assumono  attraversando 
i  varii  stretti  del  canale  una  configuraidonfk  speciale  detta 
a  <K>Poncifia. 

La  cura  di  tale  affezione  e  l*  efficacia  della  medesima 
è  subordinata  al  genere  ed  al  grado  dello  stringimento. 
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'L*ablazioDè  dei  tumori  emorroidàrii^e  quiàdi  lacessa^* 
zioiie  dello  spasmo  permettono  allo  sflotere  una  |nù  na^^ 
turale  contrazione.  La  cura  antìsifilitica  .generale  e  locale 
vince  talvolta  degli  ostacoli  ch^  si  erano  riteniitt  per 
insuperabili  ed  inguaribili,  f  ercbò  attribuiti  ad  àUerazione 
dludole  cancerosa.  Quando  la  stenosi  non  cede  air  uso 
delle  semplici  supposte,  delle  candelette^  alla  medicazione 
locale  e  generale  richiesta  dal  caso ,  e  sia  provato  non 
essere  Teffétto  della  compressione  di  qualche  timore  cir«- 
convioino ,  oppure  non  sia  la  conseguenza  di  una  mali- 
gna, incurabile  degenerazione,  come  si  può  rilevare  'dalla 
osservazione  microscopica  spinta  sui  detriti  che  si  stac- 
cano dalla  superficie  di  essa ,  ma  invece  sta  il  risultato 
di  un  semplice  inspessimento  ed  induramento  della  mucosa 
e  del  tessuto  unitivo  eottaposto,  come  avviene  nelle  ste* 
nosi  uretrali,  allora  si  ricorre  alle  incisioni  ed  alla  dilata- 
zione graduata,  la  mercè  del  dilatatore  di  Nélatoh^  che 
permette  di  spingerne  razione  fino  alla  curva  sigmoidea, 
oppure  alla  sola  dilatazione  forzata,  digitale  o  strumen- 
tale, quando  Televatezza  del  cingolo  sia  tale  da  non  poter 
essere  raggiunta  con  iatrumento  tagliente* 

Riferirò  un  caso  di. stenosi  del  retto  occorso  in  queste 
sale.  PeverellFMarietta,  d'anni  35,.  di  professione  servente, 
domiciliata  in  questa  città,  alVetà  di  set  anni  incominciò 
a  provare  difficoltà  neiremissione  delle  feci,  accompagnata 
da  vivi  dolori,  cui  si  aggiunsero  più  tardi  copiose  perdite 
sanguigne.  Fattaisi  più  volte  visitare  e  curare ,  provò 
qualche  momentaneo  sollievo,  ma  non  potè  mai  conseguire 
una  perfetta  guarigione» 

Il  Lki  riovemln^  1868  si  «presentò  a  questo  Spedale,  'e 
sottoposta  ad  esame  generale  e  locale  ,^  si  j^isoentrò  un 
soggetto  emaciata  estremamente,  a  tinta  giallognola,  por- 
tante rimpronta  e  i  dati  caratteristici  deiroligoemia,  con 
tenditìiza  all'  edemazia  delle  estremità  inferiori,  inappe- 
tenza^  stitìchezza  ostinata,  emissione  difficilissima  e  dolo- 
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rosa  di  feci  indurata  e  disposte  a  festoni  Assicurò  di 
non  aver  mai  contratta  malattie,  veneree.  Spinta  Tosser- 
vaziofie  sul  campo  della;  lesione  principale,  si  osservò  Tori*- 
ficio  dell'ano  ingombrato  da  numerose  escrescenze  yarì- 
eosB,  alcuna,  flacida,  altre,  più  distese,  talune  assdi  prooun- 
Sciate  ed  ammassate  in  modo  da  nascondere  e  rendere 
quasi  impraticabile  1*  esplorazione  del  retto.  Superato  a 
stento  col  dito  indica  lo  sfintere ,  si  venne  ad  urtare , 
all'altezza  di  un  due  centimetri  circa,  contro  una  specie 
di  anello  o  cingolo  assai  resistente,  talmente  ristretto  da 
permettere  appena  1*  insinuarsi  della  punta  del  dito.  La 
superficie  di  tale  strettojo  si  riconobbe  coperta  dalla  mu- 
cósa inspessita,  tumida  e  fungosa. 

Constatata  cosi  l'esistenza  di  una  stenosi,  associata 
alla  presenza  di  cospicui  tumori  amorroidarii  di  data  an- 
tica e  conseguente  spaumodia  dello  sfintere ,  dovuta  a 
probabili  ripetuti  attacchi  di  rettite  causati  dallo  sfrega- 
mento e  4al  ruvido  a  stentata  passaggio  delle  materia 
fecali  indurate,  favorita  da  una  condizione  di  iperemia 
continua,  e  dalla  esistenza  anche  probabile  di  escoriazioni 
di  fessura  formatesi  per  lo  stesso  moti vo .,  si  passò  al 
trattamento  cnrativo  generale  e  locale,  generale  call'am- 
ministrazione  dei  ricostituenti ,  dei  coroboranti,  e  locala 
colla  demolizioi^e  prima  di  tutto  dei  ttùnari  emorroidaril 
a  meezo  dello  schiacciatore  lineai^e ,  indi  collo  sbrlgUa- 
menta  della  stenosi  eseguita  a  mezzo  di  un  bistouri  bot- 
tenuto ,  e  la  consecutiva  graduata  dilatazione  dapprima, 
con  tasta,  con  candelétte  graduate  di  cera,  infine  col  dila- 
tatore di  Nélaton.  Nonostante  un  complesso  tal^  di  atti 
operativi  di  incontrastabile  gravezza,  subiti  dalla  pazienta 
con  ammirabile  tolleranza,  la  reazione  fu  mssai  mite,  ed 
al  suo  congedarsi  da  questa  sala^  ristabilita  nel  generale, 
sollevata  dalle  lunghe  sofferènze  patite,  potaà  libaramienta- 
esercitare  le  funzioni  proprie  di  quest'ultima  parte  del 
tubo  intestinale. 


28 


Glasse  IV.  -^Malattie  delVapparato  della  digestione. 


DenoiDfhazionp  delie  malattie 


Entltiti 


Guariti 


Iforti 


•     •     •. 


sempYiee  . 
Labbro  leporino   /  doppio 

f  compi  iéftto    .  ' 

EpuHde  ....     

Eptte^fòma  del  Tabbro  inferiore  • 
Bnnula    .......... 

Neoplasmi  della  lingua      .     •    %  ' 
Iperplasia  dell^  tonsille    ..     •     . 

in'in>mo  .  *. 
in  donna  .  , 
in  '  nomo  »  »  .• 
in  donna  .  . 
Ragadi  airaaa  .  »<  »  .  . 
Emorroidi  esterne     .  '   .     .     . 

r 

d^m  plot*  • 


^    \  rnguinali 

u 


.S   /  Crurali 


1 


Fi^tolts  deirano 


1 


incomplete 


Ste««*i  dal  ratto. 


•    •    «    *■ 


Sommano 


4 

2 
1 

4 
8 
2 

« 

i9 
» 

% 

4 

3 
3 

e 

7 
1 


75 


3 

2 
i 
4 

< 

1 
2 
2 
8 
i4 
» 
1 
2 
2 
S 

«. 

'7 
1 


65 


' 


I 


» 

5 
» 

2 


io 


*   29 

*   Oiasse  5.*.  ^^  MtUattie  deli'  apparato 
'  detta  respiranione. 

Non  è  molto  questa^^sUsse  figurava  >ooaiaiiteiiiente  nel 
quadro  nosostatistico,.  inscritta  per  online ,  ma. ruota  di. 
cifre,  dappoiché  gran  parte  delle  alteraiioai,  a  cui  vanno 
soggètte  le  vie  respiratorie^  erano  di  aasolatft  spettanza 
delle  mediche  discipline,  circostansa  avvalorata  dalla  de- 
flciensa  di  mezzi  in  cui  versava  la  chirurgia ,  di  poter 
investigare  direttamente  Ja  parte  morbosa.  Dacché  il  la- 
ringoscopie venne  a  chiarire  le  pi6  ascose  latebre  del- 
r  organo  della  voce,  un  nuovo  indirizzo  fu  dato  allo  studio 
di  questo  ramo  di  patologia  chirurgica,  e  l'opera  del  chi- 
rurgo, tramutando  iti  malattia  esterna,  quanto  dapprima 
si  contemplava  solo  dal  lato  della  patobgia  interna  « 
giunse  a  rendere  pii^  sicuro  il  diagnostico  e  più  valida 
la  terapia.  , 

Assai  limitato  tuttavia  è  il  novero  delle  malattie  e 
dei  malati  che.  si  riferiscono  a  questa  dlasse,  perocché  ben 
si  conosce,  siccome  ogni  innovazione  abbia  bisogno  del- 
l'opera del  tempo,  e  di  avventurosa  esperimentatione  per 
compartecipare  al  diritto  delle  ordinarie  risorse.  Gli  in* 
fermi  usi  nelle  affezioni  della  laringe  ad  ungere  la  cute 
del  eolio,  od  a  medicare  il  ventricolo,  non  possono  d'un 
tratto  venire  distolti  dall' inveterata  abitudine. 

Ulceri  della  laringe,  semplici  e  specifiche.  -->  Tempo 
addietro  non  si  discorreva  che  di .  ulcerazioni  alla  gola 
dipendenti  da  jiffezìone  tubercolare  avanzata  o  da  siA- 
lide  costituzionale,  e  la  diagnosi,  qualora  non  apparisse 
troppe  palmare,  alla  semplice  ispezione  della  retrobocca, 
veniva  desunta  dalle.  Condizioni  generali  del  ^paziente , 
esprinlenti  la  diatesi  tubercolare  o  la  venecrea.  Mancando 
anche  questi  dati  generici ,  e  qualora  il  malato  ^  accen- 
nasse a  fenomeni  morbosi  dal  lato  delia  gola  ,,  abbassa- 
mento di  voce,  afonia,  difficoltà  di  respiro,  ecc.,  %\  andava 
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fantasticando  sulla  probabilità,  di  tale  o  tal*  altra  affé* 
zione  air  epiglottide  ed  alle  eorde  ToOalì,  e.  più  spesso  si 
risolveva  la  questione  attribuendo  al  sistema  nervoso  al-* 
terato,  glh  «concerti  che  si  eraao  manifestati.  Per  cui 
mal  fondati  nella  «iHagnosi,  la  cu^a  procedeva,  a ,  tentoni* 
incerta  e  sen;ca  benieflci  risaltati. 

Il  larìngoacojno  invece  ci  la  scoprire  desistenza  ^i 
ulcerazioni  anche  iudipetulentida  una  labe  tubercolare  o 
sifilitica,  e  talora  T abbassamento  di  voc«,  Tafoiùa,  ri- 
conoscono per  loro  oausao  una  semplice'  tumefazione  > 
o  una  maggior  vascoktriti  delle  mucose,  o  la  presenza 
di  grannlazioni ,  come  avviene  per  altre  membrane  con- 
generi, 0  di  qualche/ neoproduzione,  ed  in  mancanzi^  di 
materiali  organiche  lesioni ,  talvolta  ne  rivria  la  man* 
canza  di  vibrazione,  la  paralisi  d*una  o  d*ainbe  le. corde 
vocali;    * 

In  base  ad  una  cognizione  più  franca  e  particolareg- 
giata della  malattia,  anche  il  trattamento  di  eosa  diventa 
più  razionale  ed  efficace.  La  cura  locale  prese  il  sopra- 
vento  salia  generale,  spesso  illusoria  ó  semplicemente  pal- 
liativa. La  cauterif«zazione ,  ie  insufflazioni  di  polveri 
medicamentose  eccitanti  o  sedative,  V  inalazione  di  vapori 
medicati,  la  mercè  del  polverizzatore  a*  vapore,  T espor- 
tazione di  neoplasmi ,  ecc.,  si  aggiunsero  a  colmare  la 
Vasta  lacuna  esistente  nella  terapeutica  di  tali  affezioni. 
Nel  solo  comparto'  delle  donne  ebbimo  a  verificare 
quattro  casi  di  ulcerazioni  alla  gola ,  tra  idiopatici  ed 
uno  d*  indole  celtica.  Accennerò  a  quello  di  nmggiofe  in- 
teresse. 

Il  31  settembre  1867  ricotei^ava,  in  questa  1.^  se- 
zione. Crespi' Elisabetta,  d*aiinì'2d,  benestante,  di  Oleggio, 
di  temperamento  lìn&tico ,  proveniente  4a  genitori  tut- 
tora viventi  in  ottime  condizioni  di  salute,  menatruata 
a  15  anni,  con  decorso  GOtvtinuo  e  regolare.  A  18  anni 
ai  maritò  e  ben  presto   divenne   madre  di  3  figli.   Dopo 
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il  primo  parto  sofferse  di  leucorrea^  che  la  disturbò. per 
7  od  8  mesi,  e  sconpanre  in  seguito  a  cara  locale  di- 
retta sul  collo  dell'  utero  affetto  da  granulasioni.  Sul 
principio  del  1867 ,  ia  seguito  a  spaventOt  inoominciò  a 
patire  di  cardiopalmo,  di  sussulti  nervosi,  di  ansietà  di 
respiro,  divenne  melanconica,,  tossicolosa. 

In  seguito  si  aggiunsero  dolqri  vaghi  al  petto»  che 
finirono  a  concentrarsi  nella  gola.  La  digestione  si  fé 
diflScile  e  stentata,. la  defecazione  parimenti.  Sopravve*^ 
nuto  abbassamento  di  voce,  iodi  afonia,  e  dimagrando  no- 
tevolmente, deliberò  portarsi  a  quésto  Spedale. 

Esaminato  il  torace,  non  si  riscontrò  che  una  debole 
e  generale  deficienza  del  rumore  respiratorio  e  la  pre- 
senza qua  e  là  di  qualche  rantolo  mucoso ,  la  sonorità 
normale  in  ogni  punto.  Il  cuore  dì  volume  normale.  I 
battiti  un  pò  tumultuosi  per  eccessiva  mobilità  nervosa* 

Spinta  Tosservazione  ae^li  sputi,  si  riscontrarono  piut- 
tosto abbondanti,  giallastri,  e  qua  e  là  leggermente  stri- 
sciati in  rossa  L*  esame  microscopico  ci  rilevò  la  pre-» 
senza  di  globuli  mucosi  e  purulenti  in  numero  r^gguar^ 
devole.  Nessuna  traccia  di  deposito  tubercolare  nò  di  fibre 
elastiche. 

Allestito  r  apparecchio  di  Fauvel  e  sottoposta  la  pa- 
ziente air  esame  della  gola^,  si  incominciò  a  notare  alla 
retrobocca  una  generale  injezione  interrotta  da  depositi. 
0  stratificazioni  di  sostanza  giallastra  a  guisa  di  trasu  «- 
damento  cruposo.  L'  epiglottide  apparve  arrossata ,  tu.- 
mida  e  deformata  per  ulcerazioni ,  d*  aspetto  grigiastro  « 
estese  e  profonde,  che  ne  alteravano  là  forma  ed  il  vo- 
lume. Le  corde  vocali  del  pari  tumide,  arrossate,  e  qiiasi 
immobili,  il  lume  della  glottide  assai  ristretto*  La  voce 
erasi  del  tutine  abolita.  La  :paziente  accusava  dolore  e 
dolentatara  •  generale  al  collo,  difficoltà  di  respiro. 

Sebbene  dal  lato  dei  polmoni  non  'si  riscontrassero 
indizii  di  affezione  tubercolare,  né  il  microscopio  ci  rive- 
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lasse  negli  sputi  la  presenza  delle  caratteristiche  fibre 
elastiche  e  celhile  granellose,. purè  FespressioM  feiioihe- 
nologica  generale  lornita  dalla  paziente,  V  entità  del  guasto 
verificato  alla  gola«  ne  fece  sospettare  potesse  trattarsi 
di.  una  tisi  laringea. 

Si.  passi»  tosto  al  trattamento  generale  ricostituente 
e  corroborante  la  mercè  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo, 
di  preparati  di  ferro,  vitto  carneo /e  vino  generoso.  Lo- 
calmente si  usarono  le  ripetute  cauterizzazioni  di  ni- 
trato d'argento  a  mezzo  del  cauterizzatore  di  Fauvel, 
le  insufflazioni  di  solfato  di  allume,  di  tannino/  le  inala- 
zióni dei  vapori  di  acido  fenico.  — •  A  poco  a  poco  le 
for^  presero  a  ripararsi,  l' appetito  ricomparve^  si  calmò 
r  ansietà  di  respiro,  sóomparve  il  cardiopalmo»  Il  secesso 
si  fece  regolare.  La  mucosa  faringoj-laringea  grado  grado 
si  deterse  dal  trasudamento  muco-purulento  che  la  rive- 
stiva,,!'injezione  a  poco  a  poco  andò  scemando,  ie  uberi 
si  fecero  di  bell'aspetto  e  procedetnaro  a.  riparazione  ;  la 
voce  fece  gradatamente  ritorno,  e  pel  gennajo  1868  la 
paziente  prese  commiato  da  questo  Spedale ,  se  non  to- 
talme)\te  gxiarita»  migliorata  alquanto,  da  non  essere  più 
riconoscìbile  dalla  famiglia  che  disperava  di  sua  salute. 

Altre  due  donne  meno  gravemente  ammalate  otten- 
nero in  ispecie  dalla  cura  locale  un  completo  ristabili- 
mento. 

Nel  caso  di  ulcerazioni  della  laringe  da  causa  sifilitica, 
la  cura  generale  coi  preparati  mercuriali  e  locali,  colle 
semplici  cauterizzazioni,  arrecò  in  breve  tempo  la  gua- 
rigione. 

La  paralisi  delle  corde  vocali  venne  osservata  in 
una  giovine  e  rol^usta  contadina  di  Treoate^  cèrta  Falzoni 
Virginia,  d'anni  16,  la  quale  ricoverò  in  questo  Spedale 
il  15  febbrigo  1868.  Regolarmente  menstruata,  non  ac- 
cennò ad  alcuna  malattia  precedente  degna  di  speciale^ 
considerazione^  Da  un  mese  e  mezzo   circa  correndo   la 
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stagione  invernale  ed  usando,  cornee  costume  nella  cam- 
pagna, di  riparare  alla  sera  nelle  stalle,  dove  la  tempe- 
ratura'  è  assai  elevata  in  confronto  di  quella  dell*  aria 
esterna,  fu  presa  da  raffreddore  con  abbassamento  di  voce 
e  più  tardi'  da  c«*mpleta  afonia ,  senza  febbre  «  tosse  ed 
alcun  dolore  ;  a  domicilio  ricorse  a  qualche  rivulsivo  in-, 
testinale  e  cutaneo  senza  alcun  risultato. 

Esaminata  al  suo  ingresso  in  questa  sala,  si  riscon- 
trarono le  fauci  leggiermente  ìnjettate  ed  arrossate,  e 
spinta  r osservazione  più  profondamente  col  mezzo  del 
laringoscopio^  si  viddero  le  cordi  vocali  sensibilmente  tu-^ 
mefaite,  arrossate  e  completamente  immobili. 

Nessuna  alterazione  al  petto  ed  in  altre  località. 

Ritenuta  la  malattia  per  una  paralisi  delle  corde  vo- 
cali da  causa  reumatizzante ,  si  cercò  di  promuovere  la 
diaforesi  col  mezzo  dei  bagni  a  yapore,  si  irritò  la  cute 
del  collo  con  ripetute  embrocazioni  di  tintura  d*jodio,  e 
se  ne  ebbe  un  deciso  vantaggio. 

L'elettricità  infine  guadagnò  in  breve  la  malattia.  Dopo 
3  0  4  sedute  le  eolrde  ripresero  le  loro  normali  vibra- 
zioni, la  voce  riacquistò  la  primiera  sonorità.  Il  15  marzo 
sorti  perfettamente  guarita. 

Laringite  crouposa.  —  Questa  malattia,  sebbene  ri- 
guardi specialmente  la  medicina ,  pure  nelle  ultime  sue 
fasi,  di  solito  letali,  viene  a  reclamare  come  estremo  ri- 
medio Topera  del  chirurgo,  il  quale  per  mezzo  della  tra- 
cheotomia, talvolta  giunge  a  scongiurare  i  pericoli  d'una 
imminente  soffocazione.  Sventuratamente  il  beneficio  di 
una  tale  risorsa  è  assai  di  rado  invocato ,  essendone  i 
risultati  non  troppo  lusinghieri  e  ciò  perchè  ordinaria- 
mente, 0  per  deplorevole  ignavia,  o  per  stolti  pregiudizi!, 
o  per  ignoranza  talora  favorita  da  chi  sarebbe  in  dovere 
di  combatterla,  troppo  tardi  si  fa  appello  a  quest'ancora 
di  salvezza. 

ANNALI.    Voi.   CCXIl.  3 


I  dae  casi  che  vennero  accolti  in  questa  prima  sezione 
chirurgica  furono  seguiti  da  esito  letale,  immediato  nel 
primo,  perchè  quivi  trasportato  già  agonizzante ,  nel  se- 
condo per  incuria  deirinfermiere  di  guardia,  il  quale  ad-, 
dormentatosi  non  avverti  i  segnali  di  soffocazione  man- 
dati dal  {daziente  ed  il  chirurgo  non  arrivò  in  tempo  a 
disostruire  la  cannula  dagli  essudati  bronchiali  addensa- 
tisi  nella  medesima.  Ciò  avvenne  nel  1K88  ed  in  quel- 
l'epoca non  eravamo  neppure  provvisti  delle  belle  cannule 
e  controcannule  di  sicurezza,  in  gomma  vulcanizza^ta,  for- 
nite dalla  ditta  Martin  Wallak ,  d*  Assia  Cassel. 

II  primo  caso  si  riferiva  a  certa  Righetti  Antonia, 
d*anni  18,  contadina^  di  Biandrate.  Entrata  il  19  novèm- 
bre 1867 ,  dopo  poche  ore  soccombeva.  Air  autopsia  si 
rilevò  grave  congestione  al  capo  e  trasudamento  siero- 
albuminoso  dei  ventricoli  del  cervello,  ed  alla  base  del 
cranio.  Cupo  arrossamento  della  mucosa  t'etro-boccale , 
ulcerazione  delle  tonsille.  Edema  pronunciato  deirepiglot- 
tide  e  della  glottide.  Quasi  abolito  il  lume  della  medesima, 
per  densi  strati  concentrici  di  trasudaménto  crouposo 
propagantesi  alla  trachea  ed  alle  diramazioni  bronchiali. 
Enfisema  al  polmoni.  Congestione  alla  base  dei  medesimi. 
Cuore  ripieno  di  sangue  nerastro ,  raggrumato. 

L*altro  caso  si  osservò  sulla  persona  di  Guatta-Cicconi 
Roberto,  di  Novara,  bambino  d'anni  3,  accolto  in  questo 
conaparto  il  13  febbrajo  1868,  per  laringite  crouposa  da- 
tante  da  due  o  tre  giorni. 

Tratto  tratto  veniva  sorpreso  da  accessi  di  tosse 
violenta,  spasmodica,  con  impossibilità  ad  escreare  e  mi- 
naccia di  soffocasiiòne.  Nel  tossire  mandava  un  suono 
particolare,  come  d'aria  fortemente  spinta  attraverso  di 
un  tubo  metallico.  Si  notò  alla  retrobocca  un  arrosàa- 
raentó  ed  injezione  assai  marcata  e  la  presenza  delle  carat- 
teristiche stratificazioni  croiipose. 

Riconosciuta  l'indicazione  della  tracheotomia,  venne 


tosto  pra^Ucata,  seguendo  il  metoda  classico.  Nessun  acci- 
dente sopraggiunse. a  complicare  1* operazione.  Il  sollievo 
fu  immediato.  Si  introdusse  la  cannula  9emplice  d^argento. . 
Tutto  procedeva  regolarmente,  quando  la  notte  dal   16 
al  17  venne  a  mancare  pel  motivo  sopraenunclato. 

Air  autopsia  si  riscontrò  notevole  congestione  al  ci^po, 
il  tratto  superiore  alla  praticata  incisione  leggiermente 
edematoso  ed  injettato,  la  parte  inferiore  della  trachea 
e  dei  bronchi  ingombra  di  secrezione  mqoosa,  deosa^  appi- 
catticcia.  I  polmoni  alquanto  congesitionati.  Il  cuore  .  di-^ 
steso  da  sangue  nerastro  coagulato. 

In  questa  classe  vennero  comprese  alcune  altera;iioai 
proprie  del  naso,  organo  esso  pure  inserviente  alle.fan- 
zioni  del  respiro. 

Lupus  exedens.  —  Si  dà  questo  nome  ad  un'ulcera* 
zione  d' aspetto  depascente,  a  guisa  delle  ulceri  sifiUticbe 
serpiginose,  la  quale  traendo  origine  da  un  piccolo  bitor- 
zoletto,  si  allarga,  si  estende,  invade  talora  tutto  il  naso, 
devastandone  i  tessuti  e  producendo  orribile  deformità.  , 

I  margini  di  essa  si  riscontrano  :irregolari ,  sinuosi , 
rialzati^  callosi.  Una  crosta  densa ,  nerastra,  ne  asconde 
la  superficie.  È. per  lo  pid  indolente  e  sede  di  molesto 
prurito.  Si  manifesta  qualche  volta  alla  radice  del  naso, 
pid  spesso  si  sviluppa  sulle  pinne.  Ne  vanno  ordinaria*- 
mente  affetti  gli  individui, a  tempra  liuiatica  e  cachatica 
pronunciata  e  talora  è  pure  .sostenuta  da  precedenti  sifi- 
litici. 

La  cura  di  tale  deformità  è  rivolta  specialmente  al 
miglioramento  della  costituzione.  Quindi  qei  soggetti  scro-. 
foiosi,  i  preparati  di  ferro ,  V  olio  di  fegato  (H  merluzzo» 
il  vitto. carneo,  il  vino  generoso;  nella  labe  celtica  Tioduro 
di  potassio  valgono  mirabilmHnte  allo  scopo.  U  tra^tta- 
mento  locale  deve  essere  inteso  a  sostituire  ad  uust  su- 
perficie fungosa ,  pallida^  sinu^osa ,  tendente  alli^  distra* 
«ione,  un  fondo  liscio,  uguale,  rubicondo,  lucido,  tendente 
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ad  una  normale  ed  eflfi<*>ace  produzione  organica,  e  ciò  si 
ottiene  rivestendo  V  ulcera  d*un  intonaco  cauterizzante , 
che  per  noi  è  costituito  dalla  pasta  di  Canquoin.  Quando 
si  80spetta  un  fondo  sifilitico,  si  copre  Tulcera  di  un  denso 
strato  di  unguento  mercuriale  e  si  perviene  con  uguale 
facilità  al  medesimo  risultato. 

Due  casi  di  lupus  exedens  ottennero  di  questo  modo 
una  soddisfacente  guarigione. 

Beccar!  Caterina,  d' anni  61,  contadina,  di  Cilavegna 
(Circondario  di  Mortara),  donna  d'aspetto  cachettico,  ema- 
ciata, ricoverò  nella  1.'  sezione  chirurgica  il  20;  agosto 
1806. 

Da  dieci  anni  portava  una  deforme  piaga  depascente 
al  naso,  che  ne  avea  distrutta  quasi  tutta  la  pelle  ed  in 
parte  il  tessuto  cartilagineo,  messo  allo  scoperto  il  setto, 
esso  pure  notevolmente  corroso. 

Assoggettata  ad  un  regime  tonico ,  corroborante,  e 
localmente  trattata  colla  pasta  di  Canquoin,  andò  a  poco 
a  poco  riprendendo  forza,  si  ordì  al  naso  una  ferace  tela 
di  buone  granulazioni,  che  gradatamente  giunse  a  ripa- 
rare ih  gran  parte  le  avarie  causate  dalla  morbosa  alte- 
razione; attalchà  il  31  ottobre  assai  soddisfatta  e  resti- 
tuita a  più  umane  forme ,  potò  far  ritorno  alla  propria 
casa. 

De  Ambrosiis  Giovanni,  d*anni  68,  benestante,  di  Cava- 
gliò  d'Agogna  (Circondario  di  Novara),  i-icoverava  in 
questo  Spedale  il  10  febbrajo  1868  onde  liberarsi  da  un' 
ulcera  corrodente  alla  radice  del  naso,  che  da  qualche 
anno'  lo  molestava,  ribeile  a  varie  cure  tentate.  Avendo 
raccolto  dai  commemorativi  forniti  dal  paziente  il  fatto* 
di  varie  pregresse  manifestazioni  veneree,  primitive  e 
secondàrie,  e  sospettando  tuttora  dell'esistenza  di  una 
tale  labe,  si  ricorse  alle  spalmature  locali  di  unguento 
mercuriale  ed  all'amministrazione  dell'ioduro  di  potassio. 
L'  aspetto  dell'  ulcera  si  modificò  per  incanto  e   volse  a 


37 

rapida  cicatriaszazione.  II  26  febbrajo  il  paziente   sortiva 
perfettamente  guarito. 

Ozena  scrofoloso.  —  Questa  ripugnante  e  pertinace 
affezione  venne  riscontrata  in  3  casi  -  appartenenti  alla 
giovane  età.  Il  piano  terapeutico  poggiò  sui  ricostituenti , 
marziali,  toniai,  ecc.,  e  sulla  medicazione  topica  coi  disin- 
fettanti^ astringenti,  ottenuta  mercè  inspirazioni  d*acqua 
fenica ,  e  soluzione  tannica ,  polverizzate  col  nefogeno , 
conseguendo  un  deciso  miglioramento  sulle  prime  e  più 
tardi  una  compiuta  guarigione. 

Polipi  dfille  nari.  —  La  mucosa  che  tappezza  le  ca- 
vità delle  nari ,  sotto  V  influenza  di  speciali  costituzioni, 
e  sotto  r  azione  di  agenti  soverchiamente  e  ripetutamente 
stimolanti,  esaltandosi  negli  atti  di  sua  produttività  or- 
ganica^ può  dar  luogo  allo  sviluppo  di  neo-produzioni, 
che  per  la  loro  forma,  grossolanamente  assimilata  a  quella 
dei  polipi  di  mare ,  vennero  denominate  polipi. 

L*età  giovane  e  Tadulta,  il  sesso  mascolino,  ne  sono  a 
preferenza  colpiti.  \\  temperamento  linfatico  vi  contri- 
buisce assai  come  causa  predisponente,  le  ripetute  corizze , 
la  presenza  di  corpi  stranieri,  ecc.,  ne  sono  causa  deter- 
minante. Variano  di  numero  e  di  volume.  Talora  isolati 
come  i  fibrosi,  Ulora  molteplici  «  racemosi  come  i  vesci- 
colari ,  possono  raggiungere  una  mole  considerevole ,  fa- 
cendo protuberanza  ali*  esterno ,  od  ali*  indietro  ,  nella 
retrobocca  per  gli  orifici  nasali  posteriori»  talora  sfiancano 
e  dissodano  le  commessure  delle  ossa  circostante. 

Le  principali  varietà  sono  la  molla  o  vescicolare,  e 
la  dura  o  fibrosa. 

> 

La  prima  offre  un  aspetto  grigio  giallastro,  semi-tra- 
sparente, ò  estremamente  friabile,  gelatiniforme,  a  molte- 
plici radici,  e  disposta  a  vescicole  provviste  di  lunght 
peduncoli.  Sottoposta  alPesame  microscopico,  vi  si  rivela 
in  mezzo  ad  una  sostanza  amorfa,  la  presenza  di  parec- 
chie cellule  epiteliali y  e  varii. nuclei  piuttosto  piccoli, 
con  ppche  fibre  di  tessuto  connettivo. 
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La  seconda  si  appalesa  sotto  la  fórma  di  an  ammasso 
carneo,  darò,  pesante,  opaco,  a  superficie  liscia,  qualche 
Vòlta  bernoccoluta,  di  colorito  rossastro  esternamente,  gri- 
gi(>-giallàstra  neir  interno,  assai  ricca  di  vasi,  ordinaria- 
tiiisfnte  unica  e  sessìle.  Il  microscopio  vi  rinviene  una 
sostanza  fondamentale  amorfa  ed  una' quantità  dà  fibro** 
céllulef  commiste  a  discreto  numero  di  piccoli  nuclei  gra- 
nellosi, non  che  fibre  elastiche  e  piastre  epiteliche. 

Gli  individui  afietti  da  tale  infermità  incominciano  a 
provare  una  molesta  sensazione  d'intoppo  nelle  nari,  un 
bisogno  irresistibile  di  soffiarsi  il  naso,  non  msti  abbastanza 
soddisfatto;  la  respirazione,  se  non  abolita,  è  di  sicuro  in- 
ceppata, ed  il  paziente  ò  costretto  a  respirare  a  bocca 
semidischiusa.  La  voce  si  fa  gutturale.  Hanno  luogo  ri- 
córrenti epistassi.  Aumentando  di  volume  la  neo-produ- 
zione, incomincia  a  distendersi  e  deformarsi  la  cavità  che 
la  ricetta,  talora  fa  capolino  ali* esterno,  in  ispecie  pen- 
dente lo  sternuto  e  nell'atto  di  soffiarsi  il  naso,  l'odorato 
va  scomparendo,  le  perdite  sanguigne  si  fanno  più  fre- 
quenti e  più  abbondanti,  talmente  da  costituire  delle  vere 
emorragie,  tali  da  compromettere  seriamente  le  forze  del 
paziente. 

Ordinariamente  in  tale  stadio,  se  non  prima,  gli  am- 
malati vengono  a  reclamare  l'opera  del  chirurgo.  Abban- 
donata a  so,  tale  afiezione  riesce  di  soventi  fatale,  o  per 
le  ripetute  emorragie,  che  a  poco  a  poco  inducono  nel 
paziente  uno  stato  di  irrimediabile  sfinimento,  o  per 
l'accensione  di  imponenti  fenomeni  morbosi  nelle  parti 
circostanti. 

La  cura  di  tale  malattia  vuol  essere  perseverante, 
completa,  ed  allora  si  evita  il  pericolo  di  una  &cile  ripro- 
Mozione. 

L'esportazione  del  tumore,  le  ripetute  cauterizzazioni, 
r immeglioramento  dello  stato  generale  dell'ammalato, 
costituiscono  il  trattamento  dell' alterazione  in   discorso. 
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-*  I  me22i  di  demolizione  da  noi  usati  furono  la  torsione 
e  Teficisione,  talvolta  adoperati  in  modo  distinto,  tal*  altra 
accoppiati. 

Si  preferisce  la  torsione  alla  escisione»  in  quanto  che 
quest* ultima  è  difficile  di  contenerla  alla  sola  superficie 
morbosa,  dovendosi  manovrare  in  campo  angusto  e  total- 
mente al  bujo;  rescisìone  poscia,  secondo  l'avviso  de}  pro- 
fessore Bottini,  limiterebbe  la  propria  azione  a  recidere 
la  superficie  protuberante  del  polipo  rispettandone  le  pro- 
pagini ,  laddove  la  torsione  divelle  anche  quesV  ultime  « 
prevenendo  la  riproduzione. 

Cinque  casi  di  polipo  nasale  furono  accolti  nel  covn* 
parto  uomini  e  la  cura  fu  seguita  da  felice  successo. 

Accennerò  ai  due  più  importanti.  Colombo  Giovanni, 
d'anni  31,  contadino  di  Cameri,  di  linfatica  costituzione, 
facilmente  soggetto  a  corizze ,  accusava  da  alcuni  mesi 
un  molesto  intoppo  alla  narice  destra,  difficoltà  di  respiro, 
epistassi  ripetute,  scolo  muco-purulento  dal  naso,^  sensibile 
prostrazione  di  forze. 

Entrato  in  questa  1.^  sezione  il  16  gennajo  1867 ,  e 
sottoposto  ad  accurato  esame,  si  riscontrò  la  narice  sini- 
stra molto  più  rialzata  e  prominente  del  normale,  a  cagione 
di  un  tumore  molliccio,  friabile,  facilmente  sanguinante, 
racemoso,  peduncolato,  di  color  opalino ,  insorto  in  vari 
punti  della  mucosa  rivestente  i  turbinati.  Un  notevole 
pallore  ed  un  ragguardevole  dimagramento  denotavano 
la  sinistra  influenza  di  una  poco  felice  costituzione  e  delle 
perdite  sanguigne  abbondanti  e  ripetute. 

Il  20  gennajo  si  passò  air  esportazione,  mediante  una 
pinza  ad  anelli,  di  gran  parte  del  tumore  vescicolare; 
tenne  dietro  copiosa  emorragia,  che  si  frenò  col  ghiaccio» 
col  taipponamento.  Si  prescrissero  tosto  medicine  toniche, 
corroboranti,  preparati  di  ferro,  alimentazione  carnea,  vino 
generoso.  Jl  31  gennajo  reeq^irftpdo  con  sufficiente  libertà 
dalla  narice  sinistra ,   volle   ritornare  al  proprio   paese. 
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Il  10  febbrajo  stesso  anno  rientrò,  essendosi  riprodotto  il 
polipo  con  tale  rapidità  e  rigoglio,  da  empire  tutta  la. 
narice  ed  intercettare  completamente  il  passaggio  delr 
r  aria.  Si  rinnovò  V  esportazione,  si  aggiunsero  ripetute 
cauterizzazioni  col  nitrato  d'argento  e  si  riprese  la  cura, 
generale  ricostituente.  Il  1.®  aprile  venne  dimesso  in 
lodevolissime  condizioni  generali  e  locali ,  né  più  ricom- 
parve. 

Mozzacchini  Domenico,  d*anni  13,  contadino  di  Vfirallo 
Pombia,  fino  dalla  nascita  portava  un  tumore  alla  narice 
sinistra,  che  lo  obbligava  ad  una  stentata  respirazione  e 
lo  esponeva  a  frequenti  epistassi. 

Avendo  preso  il  male  considerevole  incremento,  inge- 
nerandogli lina  disgustosa  deformità ,  il  18  febbrajo  1867 
venne  dai  parenti  condotto  a  questo  Spedale  per  1*  oppor- 
tuna cura. 

La  pinna  nasale  sinisti^ ,  la  branca  ascendente  del 
mascellare  superiore,  V  osso  nasale  corrispondente,  si  ri- 
scontrarono spostati ,  e  notevolmente  prominenti ,  per  la 
.presenza  di  un  corpo  rossastro,  bernoccoluto ,  ^piuttosto 
duro,  indolente,  situato  netla  narice  sinistra,  ed  inserto 
con  base  piuttosto  estesa  sulla  mucosa  che  tappezza  il 
setto.  Nessuna  alterazione  si  riscontrò  alle  fauci,  al  palato. 
L'aspetto  generale  del  paziente  portava  le  impronte  d'un 
leggier  deperimento  ed  una  sensibile  prostrazione  di  forze. 

Ritenuto  trattarsi  d*un  polipo  fibroso,  il  21  febbrajo 
si  passò  alla  demolizione  del  medesimo.  Praticata  un'in- 
cisione semilunare ,  colla  convessità  in  basso  /  a  partire 
dall'angolo  esterno  della  pinna  nasale  sinistra,  in  direzione 
della  guancia  corrispondente  della  lunghezza  di  dne  cen- 
timetri circa,  se  ne  sollevò  il  lembo  superiore  e  si  mise 
cosi  meglio  allo  scoperto  la  neo-produzione,  la  si  afferrò, 
e  con  alcuni  colpi  di  biatouri  venne  recisa  alla  base.  Àvea 
raggiunto  il  volume  di  un  ovo  di  gallina.  La  perdita 
sanguigna  fa  moderatissima. 
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Si  unirono  i  lembi  dell*  incisione  con  satura  attorci- 
gliata. In  terza  giornata  si  trovò  la  ferita  perfettamente 
cicatrizzata.  Si  praticarono  in  seguito  alcune  cauterizza^ 
zioni.  Il  12  marzo  il  paziente  respirando  liberamente  da 
ambo  le  nari,  venne  ricondotto  a  casa. 

Classe  V.  —  Malattie  delVapparato  della  respirazione. 


Deoominazione  delle  malattie 


Entrati^ 


Guariti 


Morti 


Ulceri  (   '^™P"^^    .     .     .     . 

della  laringe   )  .^  , 

°     »    speeincne .... 

Paralisi  delle  corde  vocali      .     .     . 
Laringite  crouposa   .     .     .     .     .     . 

Lupus  ezedens 

Ozena  scrofoloso 

Polipo  delle  nari  ....... 

Sommano     .     . 
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(  Continua  ) 


OiMérTasloitl  pratlelie  sulle  ernie  stininate^  e 
iNill^  uso  del,  ghiaccio  quale  potente  memxo 
per  ottenerne  la  rlduxlonei  del   dott.  l^EZZO- 

meo  AiVTOivio,  medico- chirurgo  presso  lo  Spe- 
dale  Maggiore  di  Milano. 

Li  erniotomia  è  un*  operazione  sempre  diffloile,  sempre 
nuova,  e  sempre  graffa^ima.  L*  esperienza,  le  statistiche,, 
e  gli  stessi  svariati  tentativi  di  cara  impiegati  dai  più 
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distinti  chirurghi  alla  scopo  di  evitare  Fuso  del  coltello, 
SODO  pur  troppo  una  conferma  di  questa  soorraggiante 
verità.  Se  però  questo  iatto  ò  doloroso»  non  dobUamo  cre- 
dere che  La  scienza  abbia  pronunciata  Tultima  parola,  né 
la  pratica  esaurito  Tultimo  sforzo.  Di  fronte  a  questione  si 
grave,  ò  lecito  e  doveroso  pel  chirurgo  tentare  e  riten- 
tare ;  battere  le  vie  già  percorse  dagli  altri,  ma  soffer- 
marvisi e  studiare,  non  perdere  la  lena,  né  tranquillo  ri- 
posare sugli  allòri  altrui. 

La  gravezza  di  quest'  operazione  ci  persuade  che  ad 
essa  non  si  deve  ricorrere  che  per  necessità,  quando 
cioè  sono  esauriti  tutti  gli  altri  mezzi  suggeriti  dal- 
Tarte^  ma  nello  stesso  tempo  non  dobbiamo  dimenticare 
che  il  dilazionare  di  troppo  è  il  più  delle  volte  cagione 
dell*  esito  infausto  dell*  erniotomia. 

Cra  tra  il  facile  operare  e  la  colpevole  lentezza  nel 
ricorrere  alla  chArurgìa,  stanno  tutti  quei  mezzi  incruenti, 
che  noi  poco  apprezziamo,  forse  per  T  unica  ragione  che 
sono  troppo  antichi,  o  perchè  li  usiamo  con  soverchia  impa- 
zienza e  minore  costanza,  quando  pure  non  sia  con  affettato 
cinismo,  senza  apprezzarli  nel  loro  giusto  valore  e  nella 
pratica  utilità  !  Tra  questi  mezzi  noi  troviamo  il  ghiaccio. 
La  sua  comparsa  fra  i  soccorsi  chirurgici  contro  le  ernie 
non  segnala  un  recente  progresso.  Già  impiegato  da  Wil- 
son, Wallace  e  Ghelius  con  successo,  incontrò  ben  presto  la 
sorte  di  altri  agenti  terapeutici  che  lo  precedettero,  e 
questo  accadde  forse  quando  non  se  ìie  era  abbastanza 
esperita  T attività,  o  se  ne  esageravano  i  timbri  degli 
effetti  morbosi. 

Uno  dèi  sostenitori  più  validi  ne  fu  L:  Petit.  Questo  il- 
lustre chirurgo,  mentre  si  loda  d'averlo  più  volte  impie- 
gato e  con  vantaggio,  modestamente  racconta  in  qual 
modo  fu  indotto  ad  utili^szarlo  contro  le  ernie  stroz- 
zate. Chiamato  presso  un  giovane  .Ma^  tre  di  sc^erente 
per  èrnia  ^scrotale   strozzata ,   e  contro  la  quale  «rano 
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stati  infruttaosamente  tentati  tutti  gli  ordinarj  mezsà, 
incruenti,  Petit  si  decide  per  V  operazione.  La  madre  del 
giovane  reagendo  contro  la  risoluzione  dell' illustre  chi* 
rargo  dà  in  ismanie ,  ed  energicamente  si  oppone  air  o- 
perazione.  À  modo  di  ebbra  stónde  un  tappeto  a  terra,  e 
su  esso  colloca  sdrajàto  e  nudo  il  figlio,  poscia  presa 
una  catinella  d*acqua  gelida  ed  afferrata  una  mescola,  getta 
con  forza  T  acqua  sul  tumore  erniario.  Continua  in  tale 
operazione  per  alcuni  minuti,  ed  il  tumore  erniario  quasi 
per  incanto  scompare. 

Ai  casi  già  registrati  negli  annali  chirurgici  di  ernie 
ridotte  coir  applicazione  del  ghiaccio,  io  né  aggiungo 
dieci:  otto  per  mio  conto,  e  due  che  mi  furono  comuni- 
cati dalla  gentilezza  dell*  egregio  collega  ed  amico  dottor 
OrancinL 

L*  applicazione  topica  del  ghiaccio  quale  mezzo  coa- 
djuvante  la  riduzione  delle  ernie  non  è  un  fatto  empirico, 
ma  collegato  alle  cognizioni  anatomiche  e  funzionali  degli 
stessi  anelli  addominali  pei  quali  1*  ernia  si  forma. 

Esso  non  deve  figurare  quale  panacea  che  si  presti 
per  tutte  le  ernie  ;  ma  perchè  corrisponda  si  richiedono 
delle  indicazioni  speciali.  A  questo  intento  è  necessario 
rivedere  in  brevissime  parole  la  meccanica  della  forma- 
zione deir  ernia  ;  la  funzione  degli  anelli  durante  la  for- 
mazione deir  ernia^  e  le  varietà  più  comuni  di  strozza-^ 
mento. 

Meccanica  della  formazione  delle  ernie. 

L^addome  rappresenta  una  cavità  a  pareti  in  parti  ossee, 
in  parti  carnee.  Alla  formazione  di  quest'ultime  concor-' 
rono  muscoli  ed  aponeurosi  ;  tutti  i  visceri  contenuti  in 
questa  cavità  sono  più  o  meno  mobili.  Sotta  uno  sforzo 
qualunque  le  intestina  vengono  compresse  a  cagione  delle 
contrazioni  del  diaframma  e  dei  muscoli  addominali  ;   la 
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parte  inferiore  della  cavità  essendo  in  gran  parte  ossea, 
manca  della  forza  contrattile  per  respingere  V  urto  co- 
municatole, il  quale  viene;  per  cosi  dire,  tutto  a  concen- 
trarsi e  disperdersi  nel  bacino;  L'intestino  spinto  in  basso 
dalla  fòrza  impellente  a  tergo,  e  dal  proprio  peso,  in- 
contra le  due  aperture  naturali ,  cioè  inguinale  e  cru- 
rale ;  la  pagina  parietale  del  peritoneo  tappezza  interna- 
mente tutto  il  cavo  addominale,  e  quindi  copre  a  guisa 
di  cortina  anche  i*  uscita  per  le  aperture  naturali.  Questa 
specie  di  sipario  cede  all'urto  impressole  dall'ansa  iute-;- 
stinaie,  e  s' innicchia  nelle  aperture  suddette,  atteggian- 
dosi a  modo  d' imbuto , .  entro  il  quale  scivola  V  inte- 
stino. Il  peritoneo  sempre  spinto  avanti  dall'urto  impres- 
sogli, percorre  il  canale,  giunge  al  limite  esterno,  ove  non 
trovando  che  la  debole  resistenza  oppostagli  dal  lasso  tes- 
suto cellulare  e  dai  comuni  integumenti,  sfianca  l'uno  e 
distende  quest'ultimi,  i  quali  appunto  per  la  loro  molta 
e  facile  estensibilità  non  presentano  alcun  ostacolo  al- 
l'azione dilatante  del  corpo  che  scendi^.  L'intestino  com^ 
presso  dalla  fòrza  a  tergo',  dalle  pareti  del  canale  e 
degli  anelli,  e  dal  peritoneo  ai  lati,  appena  si  seate  spri- 
gionato da  quelle  angustie  per  trovarsi  repentinamente 
ih  una  specie  di  vuoto,  per  legge  fisica  tende  a  ripren- 
dere le  dimensioni  primitive;  di  più,  sia  per  l'aria  in 
esso  contenuta,  sia  pei  gas  di  nuova  formazione  ori- 
ginati dalla  presenza  in  esso  di  varie  sostanze,  sia  per 
la  proprietà  distensiva  di  cui  sono  in  alto  grado  fornite 
le  membrane  che  lo  compongona,  acquista  un  Volume 
superiore  all'ordinario. 

Funzione  degli  anelli  inguinale  e  crurale. 

V  anatomia  ci  insegna  che  alla  formaseione  degli  anelli 
inguinale  e  crurale  concorrono  tessuti  bianchi  legainen- 
tosi  ;   dalla    fisiologia  poi   sappiamo  che   questi   tessati 
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non  sono  dotati  di  forza  contrattile  che  in  leggierissima 
grado.  Quella  piccola  dilatazione  prodotta  da  una  causa 
qualunque  violenta  e  repentina,  che  talvolta  noi  riscon- 
triamo, non  avviene  per  proprietà  inerenti  a  questi,  tes- 
suti, ma  è  indotta  o  da  rottura  di  alcune  libre  di  quei 
fascetti  bianco-legamentosi,  che  entrano  nella  formazione 
degli  anelli,  o  dal  movimento  di  rilasciamento  e  contra- 
zione dei  muscoli,  ai  quali  si  attaccano  i  tessuti  bianchi 
medesimi.  Con  queste  cognizioni  anatomo-fìsiologiche  la: 
dilatazione  degli  anelli  naturali  addominali  è  un*  ecce- 
zione e  sempre  rara.  Crediamo  quindi  che  durante  il  pro- 
cesso di  formazione  delle  ernie  gli  anelli  sono  affatto  pas-* 
sivi  ;  sono  cioè  quasi  pilastri  immobili^  che  sopportano 
senza  crolli  gli  sforzi  del  viscere  che  esce  :  la  parte  at- 
tiva è  tutta  dovuta  air  ansa  intestinale,  la  quale  nel  pas- 
sare fra  questi  anelli  si  allunga,  si  assottiglia,  perde  il 
suo  volume  primitivo,  per  riprenderlo  appena  superate 
le  angustie^  sótto  ie  quali  è  compressa. 

VaHetà  di  strozzamento. 

La  pagina  parietale  del  peritoneo  è  quella  che  viems 
a  costituire  1*  inviluppo  proprio  dell'ernia,  detto  anche 
sacpo  erniario. 

LMnnicchiarsi  di  questa  membrana  negli  anelli  addo- 
minali sì  fa  in  due  modi,  cioè  talvolta  rapidamente  per  la 
spìnta  improvvisa  e  subitanea  ricevuta  dai  visceri  che  la 
incalzano,  tal' altra  invece  questo  lavóro  ài  incappuccia- 
mento  progredisce  con  molta  lentezza.  Si  nell*  uno  che  nel- 
Taltro  modo  però  Femia  costituitasi  può  strozzarsi,  ma  la 
strozzamento  presenta  una  varietà  di  data,  la  cui  nozione 
è  di  molta  importanza  pratica  pel  chirurgo.  Nel  primo 
caso  lo  strozzamento  è  primitivo,. cioè  si  manifesta  con- 
temporaneamente alla  formazione  dell*  ernia  ;  nel  secando 
è  per  lo  piti  secondario,  cioè  succedaneo  ad  ernia  libera^ 
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Se  Pernia  è  recente,  il  peritoneo  conserva  pressoché  sempre 
la  saa  forma  aiatotnica  primitiva  ;  se  1*  ernia  ò  antica,  o 
per  meglio  spiegarmi,  se  lo  strozzamento  è  succedaneo  ad 
ernia  già  previamente  formata,  il  peritoneo  si  fa  vasco* 
lare,  duro,  grasso,  poco  estensibile. 

L' intestino  e  le  sue  dipendenze  nel  meccanismo  di 
formazione  dell'erma  conservano  generalmente  i  rap- 
porti che  avevano  nel  cavo. ventrale,  cosi  T epiploon  si  pi*e- 
senta  al  davanti  deir  intestino  ;  ma  una  volta  che  T  ernia 
ò  costituita,  questi  rapporti  si  perdono  e  gli  organi  fuo- 
rusciti subiscono  delle  modificazioni,  le  quali  aumentano 
in  ragione  diretta  del  tempo  che  Y  ernia  esiste»  non  che 
della  mancanza  dei  mezzi  contentivi.  L'epiploon  una  volta 
spinto  fuori  dairanello  addominale,  è  continuamente  tra- 
scinato in  basso  dal  proprio  peso;  le  sue  fibre  in  corri«- 
spondenza  del  collo  del  sacco  assumono  una  forma  cilin- 
drica ,  si  fanno  stipate  e  consìstenti ,  finché  assumono  le 
forme  d*un  cordone,  mentre  quelle  che  occupano  la  parte 
inferiore  del  sacco  si  aggomitolano,  si  restringono  in  so 
stesse,  in  modo  da  costituire  un  corpo  ^  sé,  di  consistenza 
varia,  ora  pastacea,  ora  paragonabile  a  tumore  carnoso. 
Può  altra  volta  l'omento  assottigliarsi  nel  suo  centro 
dell*  estremità  inferiore,  aprirsi,  atteggiarsi  a'  guisa  d*  a-* 
nello,  entro  il  quale  si  innicchia  e  può  strozzarsi  Tansa 
intestinale. 

Le  qui  accennate  sono  le  forme  più  ovvie  di  stroz- 
zamento, che  il  chirurgo  deve  aver  presenti  prima  di 
determinarsi  ad  operare.  Talvolta  si  presentano  i  feno- 
meni generali  razionali  di  ernia  strozzata,  mentre  T  ernia 
esiste  in  realtà ,  ma  é  solo  irriducibile  ;  ed  anche  qui  é 
della  più  grande  importanza  il  criterio  della  data  della 
formazione  dell* ernia;  T  irriducibilità  é  propria  delle  ernie 
antiche,  mentre  nelle  recenti  é  più  facile  lo  strozza- 
mento» Le  glandole  del  mesenterio  che  si  trovano  nel  tu- 
more erniario,  sia  per  la  pressione  esercitata  dall'ansa 
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intestinale  sopra  di  eése,  sia  per  gli  stiramenti  del  sacco, 
si  infii^minano  lentamente,  si  ingrossano  e  costitaisoono 
«n  ostiacok)  meccanico  alk  riduzione  del  viscere,  senza 
che  questo  /Ma .  strozzato.  Lo  stesso,  processo  infiamma- 
torio che  ingrossa  le  glandule«  invade  talvolta  tutte  le 
parti  costituenti  T  ernia,  e  da  ciò  aderenze  ora  parziali 
sotto  forma  di  briglie  tra  il  sacco  ed  U  viscere,  ora  to* 
tali,  costituendo,  come  un  corpo  unico,  che  si  oppone  :as«- 
solutamente  alla  riduzione. 

t  ■ 
Cagioni  ieorica^pratiche  suirìiso  del  ghiaccio. 

Le  poche  considerazioni  premesse  sulla  meccanica  dello 
strozzamento  e  suU*  azione  degli  anelli  addominali  sono» 
come  dissi,  assolutamente  necessarie  a  giustificare  V  uso 
del  ghiaccio  quale  mezzo  terapeutico  nella  riduzione  delle 
ernie.  » 

Avvenuta  Y  ernia ,  succede  la  pressione  del  collo  del 
sacco ,  oppure  degli  anelli  addominali  sulF  intestino  fuo-> 
ruscito.  Questi  visceri  compressi  si  infiammano,  e  quindi 
il  flusso  maggiore  degli  umori  alla  parte,  vi  cagiona  un 
gonfiore  più  o  meno  rilevante.  L'ansa  intestinale  stroz** 
zata  contiene,  in  parte  aria,  ed  in '  parte  sostanze  fecali  ; 
queste  ultime  dimorandovi  più  o  men  tempo  danno  luogo 
allo  sviluppo  di  gas,  che  sempre  più  distendono  la  por- 
zione intestinale  al  di  qui  dello  strozzamento.  Il  sacco 
erniario  da  prima  sec^o ,  va  a  poco  a  poco  .  aumentando 
di  volume  perla  sierosità  secreta  dalle  sue  pareti.  Quindi 
il  processo  infiammatorio  ed  i  gas  sono  appunto  le  con- 
dizioni ohe  si  oppongono  alla  riduzione,  deir  ernia  non 
solo,  ma  che  ne  effettuano  lo  strozzamento.  È  ovvio  il 
precetto  pratico,  il  quale  ci  insegna  0he.  fino  a  tanto  che 
r^^nsa  fuoruscita  non  ci  dà  percezione  dx  gorgoglio  «  il 
quale  prova  la  ripreisa  comunioazione  tra  sé  ed  il  resto 
del  tubo  intestinale  trattenuto  in.  cavità,  non  si  può  spe- 
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rare  nella  riduzione  incruenta.  Abbiamo  esaminato  gli 
anelli,  ed  abbiamo  ragioni  anatomo«> fisiologiche  per  cre-> 
dere  alla  sua.  inazione  durante  lo  strozeamento  ;  la  sua 
azione  compressira  sull'ansa  fuoruscita  è  tutta  secon- 
d«fcria,  cioè ^ essa  non  si  spiega  che  per  necessità,  se  pur 
è  lecita  la  frase,  quando  cioè  il  viscere  escitò  gonfian- 
dosi per  le  ragioni  sopra  esposte,  trova  un  argine  fermo 
ed  immobile  contro  gli  anelli,  e  di  conseguenza  ne  soffre 
per  la  pressione  che  riceve. 

Il  ghiaccio  possiede  in  alto  grado  la  facoltà  astrin* 
gente  ed  antiflogistica;  applicata. sul  tumore  erniario,  im- 
pedisce lo  sviluppo  dell*  infiammazione ,  .o  la  fa  abortire 
se  già , sviluppata  ;  di  più  coartando  e  raggrinzando  su  sé 
stessi  i  tessuti  componenti  quel  tumore,  lo  impicciolisce,  ri- 
prendendo, i  tessuti  la  forma  e  volume  primitivo.  L*  efiett«» 
che. si  ottiene  sui  tessuti  organici  è  vieppiù  sentito  dal- 
Taria  e  dai  gas  contenuti  nelPansa  fuoruscita,  i  quali 
alla  loro  volta  condensandosi ,  permettono  al  tumore  di 
avizzire;  il  liquido  effusa  nel  sacco  per  il  diminuito  vo- 
lume deiransa  intestinale  si  trova. in  una  capacità  supe- 
riore al  suo  volume,  per  cui  atiche  il  sacco'  perde  la  sua 
tensione,  la  sua  durezza,  diventa  trattabile ,  ed  assume 
più  facilmente  la  forma  che  gli  si  imprime  col  taxis,  allo 
scopo  di  ottenere  la  riduzione. 

Uà  altro  vantaggio,  di  cui  deve  il  chirurgo  tener 
calcolo,  si. è  il  grado  di  anestesia  in  cui  cade  la  parte 
sulla  quale  si  applica  il  ghiaccio.  Questo  stato  di  insen- 
sibilità trae  con  sé  i  seguenti  favorevoli  risultati:  1.®  per- 
mette al  chirurgo  una  maggiore  facilità  di  maneggi  sul 
tumore  erniario;  2.^  mantiene  il  paziente  in  istato  quasi 
passivo,  appunto  per  la  mancanza  del  dolore;  3.^  gli 
sforzi  del  taxis  non  vengono  elisi  dai  contorcimenti  della 
persona  e  dalle  contrazioni  delle  pareti  addominali  e  del 
diaframma ,  che  si  oppongono  al  rientrare  dell'ansa  in- 
testinale. 


49 

Odbiesioni. 

Contro  r«pplìca2Ìo<ie  del  ^gtdaòeio«i  faiiiio  obbiesioiii, 
che  a  prima  fronte  sembrano  Mi»  mairinig  importttnsa, 
e  tali  da  proscrìverne  Toso.  Queste  obbiexioni  si  rida* 
cono  a  due,  cioà  il  pericolo  della  gangrena,  e  rasnoiie 
astringente  e  coartante  del  ghiaccio  su  gli  anelli  addo- 
minali. Contro  la  prima  si  rinpoade  col  latto  pratico!  ap- 
plicato in  dieci  casi,  non  diede  che  felici  risultati;  solo 
necessita  prudenza  neir  applicarlo  e  cootiniia'  rigilanza 
sotto  la  sua  azione.  La  seconda  cade  contro  lo  steBso'ftrkto 
anàtomo-^fisiologico.  Abbiamo  risto  ohe  gli  anelU.sono  fbr* 
ma  ti  di  tessuti  legameotosi,  e  cho  questi  aneltì  sOao  Jfooò 
o  nulla  dotati  di  forza  contrattile  ;  da  ciò  arfÌMe  die 
mentre  il  gbiaccio  fa  sentirò  immensamente  la  sua  albione 
astringente  su  tutti  i  tèssuti  componenti  il  tumore,  i 
quali  sono .  distensibili  ed  elastici ,  le  parti  componenti 
gli  anelli,  appunto  perchè  sprovvedute  di  forza  contrat^ 
ti  le ,  sono  passive  sotto  V  azione  del  freddo  /  e  quihdi  il 
loro  lume  non  cambia  dimensione,  mentre  si  restrin- 
gono e  diminuiscono  di  volume  i  tessuti  giA  compressi 
da  essi. 

Un^ultima  osservazione  ps^rmi  sentire  sussurrare  ^li 
orecchi  dagli  oppositori  deli'  applicazione  del  ghiaccio^  ed 
è  :  che  quei  casi  di  riduzione  che  si  ripetono  facilitai! 
dall'uso  del  ghiaecio,  si  sarebbero  potuti  ottenere'cot  sem- 
plice taxis,  mancando  forse  da  un  lato  gli  estremi  '  per 
r  erniotomia,  dall'altro  i  regolari  tentativi  del  talts  e 
degli  altri  mezzi  ordinarj.  A  <}uesta  osservazione  godo 
poter  rispondere  che  i  fatti  che  io  verrò  esponendo  non 
sono  frutti  di  una  pratica  eseguita  dietro  le  scene,  nò 
effetto  di  sola  immaginazione,  ma  di  tentativi  praticati 
alla  vista  di  tutti,  nelle  sale  iddi  nostro  Ospedale,^  sese- 
guiti sotto  gli  occhi  stessi  d*  uà  pet sonaie  «di  guardia  *vì- 
gilè  e  zelante,  al  quale   certamente   nulla   può  né   deve 

Annali.  VoU  CCXU.  4 
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sfuggire  di  ciò^  che  avtleike  nelle  sale  chirurgiche  fuori 
del  turno  consueto  della  visita.  Aggiungerò  di  più  che 
iii^  4iÌ0tttti\caai«  esiMMritectaMte^^^le  .aoèitaf:  riscjrBé,  già  -veniva 
.^apmnbintnato  uà  «oaiili6nta:;.ti^«  i  priraavj  ;  H  iqfuale  di 
lllSatìca'  t)ón  &  idi^iiat&^ciie  .per  >  astwtére   ali!  atto   (^e-* 


4  * 


.  Jndieazitmi  sipeqiaii  per^  l'a^iicai^b^ièe  del  ghiaccio. 

.. :{lfc. meditila. ift' maggior  parte  dei  rimecli  descriTe.ona 
psmibAla,  tP(4>p9  flOTeclte  paragonabile  air  arco:  dell' iride 
4))i!iL^  ai>jipì^ga.  attraverso  le  nubl;d<^  il  tetuporale.  A»b* 
losa^oiati  ùi  su) le  prima  GoU'aaeta  della . novtità  ^  e- diffusi 
.'QM'eea^orasiane  di*  uà  koistieo  ritroivato,  se^ne  fa  rinfe)^ 
Itbitovoootno  gii  enti. «orbosi  per  rinnanai  ribelli  a  tutti 
i  ;ioecQr8Ì  tBra{»cuti6ivben  presto  elidono  le  illusioni,  e  si 
arrv?a  aaoo  a  diàconoscore  quel  poco  di  réro  e  di  utile 
^ì»  H  nuora  agente  terapcfutioo  porta  con  ^. 

.  O^idi  si  elevano  grandi  altari  alla  scienza,  pochi  alla 
pratiea;  mentre  T  una  ò  mrfetta  dair  altra,  e  devono  di 
Heoeqsità  propederé  di  pari,  passo  ^  perohò  i  loro  corollaij 
sieno  veramente  vantaggiosi  airumanità  che  attende  soc* 

^DalLa  pioohe  oonsideraijotìi  premesse  aulìa  meoeamca 
della 'iormaxioQe  delle  ernie,  e  dai  risultati  pratici,  come 
apparo  dalle  atorie  che  qui  uniseo ,  credo  poter  oonclu- 
tlere  che  il  ghiaccio  applicato  localmente  quale  mezzo 
fadlitante  kt  ridazione  è  indicato:  L  Nelle  ernie  strozzate 
primitiite.  .e  reconti.  IL  Nelle  ernie  istrojzate  voluminose, 
scrotali»  dietose  da  aria,  o  da  gas.  IH.  Nelle  ernie  stroz- 
zate; aneorchè  aoocedanee  ad  ernia^  libera  ^  ma  f)rìve  di 
ftdartBt^  qualsiasi.  IV.  Nelle  iernie  in  cui  lo-ptrozeainénto 
dipeiÉle.da  inoipie/ite'intammatione  4ei  tessuti  ebe  oon- 
cornotM>.  aUa  lero  fafiHasione. 
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Modo  di  applicare  il  fréddo  sul  tumore  erniario. 


\  ■ 


Sì  applica  il  freddo  iiì  due  manière,  v  bòn  "p^nadini 
imbevdti  d'acqua  jghtacoialia  '  a  'cui  si  àj^gifingr  'M  ^artile 
QÒQ  aceto  ;  tiotura  d*  arnica ,  od  acqua  Tagato-mfoei^aUi , 
oppure  col  ghóutcio  la  natura  ooatequtò  ia  usa  Ttacioa 
d'anìaialer:  quest!  4iitìBio  meBA)  a  prtffareaaa  ìÀA  .piuio, 
perohè .  ti  'mantiene  più  a  hingo^  noti  spitadef  'niMdiU'i  6 
perche  aficbe  pei*  il  péso  ohe  gravita  oontinuaaiente  eul 
tumòrei,  pAreche  eMdjuvi')*aiioae  «^«trtngènite'def  gUao- 
cio;  **^  Sta  òhe  ^i  impie^i  la  Ve^site,  sia  che  w  «delie- 
riho  i  bagnoli,  il  fréddo  Va  applMato -non  8ok>  mA  tomone 
erniario,  ma  anche  suHe  parti  dlfcntaMiMentii  iti  im' rag- 
gio di  15  c^timetrì  cifca.  Una  tolta  ftfiplioà'tovtisogtta 
sòrr^^are  attentamente  Tarnlnalato, «ta  péfchèr itgtiiabcio 
non  vanga  spostato  dai  movimenti  iè\  paa^iente;  9ia  for- 
che gli  efietti  deirabbassamento  della  temperatura  locale 
stiano. liei  limiti  fisiologicib  Lia  cute  a*  àrrogsa  da  eioMutare 
la  oomparia  di  una  ristpola ,  n^: preseitta  lucida, -e  un 
poco  '  t*aggrinzita  :  dopo  qualclie  tempo  la  seneibi{ità  va 
eeemando,  mar  non  dave  cessare' compt«rtàriiiettte:-^qthndo 
apparissero  macdile  violacee,  lii  ispeeto  h\SL\  òentto  dèi  tu- 
more, si  leverà  immediatamente  i\  gbiaccio.  *        '     ^    ' 

Di  tanto  ih  tarito'srossérVei(^à  tf  tttAòfe,^hdè*  giWi- 
C'àté  del  g¥ado  di  iràpìbcioìimentÒ,  e  della  resistenza' che 
ancora  oppone  alla  mano  che  dolcemente  tenterà  i(  iàxis. 
La  4nrata  deirappUcb^zione  vien  determinata  dal  criterio 
del  chirurgp:  egli  però  dovr^  bacare  speoialipeijite  alla 
data  deirernia,  onde  non  perdere  !un  tdm[)0  pecioso  nel 
oas<^  che  si  dovesse  ia.  fine  rioerrere  aU*  eraiotomia  v  aUa 
pobusteazft;  del  paetentd,  ed  alla  qùàUtà  d<rf4' ernia;  Cosi 
nelle-  ernie  votuaiioose  sefbtali;  itwoui  di  s<$Ht6  arri  tnolta 
raccolta  di  sN)3tan2é,  sla»fltiidé,  sra  gazèse,  bd  rfnfthtR' solide, 
r  applicazióne  del  "ghiBccio'potH  •)BSsefré''più'  pif^òfuhgata , 
offrendo  quésta  maggior  lusinga  di  riduzione.  Io  a  seconda 
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dei  easi  lo  tenni  appIUatò  non  taaeno  di' due  ore,  e  notf 
più  di  24.  Tolto  il  ghiaccio  »  bastano  pochi  tentativi  di 
^aùi-per  ridurre  il  tamorìÈ».  B  qai  è  neoessario  un^  ulti- 
ma a'Tirertensa,  È  giustificabile  il  credere  che  col  freddo 
a^plieaito  più  o  man  teòlpo  il  tumore  .ernìariQ  sia  ridotto 
al  maggior,  grado  possibile  di  impicoioUiiienta.  Ciò  am- 
messo^, devono  bastare  poche  pressioni,  sia  laterali,  sia 
suUa  .totalità^^del  tumore^  per  ottenerfie  la  mduiione;  se 
queste  poche;  non  baataaQ,  non  è  pradenaa  contkiuare  col 
taxisi  poiché  '  TinteMine  f^iuftto  «1  massime  dt  possibile 
eetatmaione)  si  presenta  .taoito  èuro  da  laseiarst  rempere 
prima  che  arrivi  a  dilatare  gli  anelli,  <>ppure^  potrebbe 
iEòrse  ridurisi  anitamentè  ^1  itecco,  mantenendo  però  lo 
stroesamento  ohe  quest*  ultimo  ool  suo  colletto  esercita 
suiransa  intestinale^/e  quindi  si  avrebbe  lo  sconforto  di 
aggravare  maggiormente  la  condiziona  del  paziente. 

Storia  prima.  «^  Ernici  primitiva  recente  stroncUa  da  iS  ore. 
,    ^ .  ÀppUoazUme  éeil  gi^oQoio  per  ore  5.  ^  Jiiduaioiu. 

%.  N>4i.9&  Mai»  milaiiese,  ^  signora   che   ahltnalsMÉte^ 

80#re.  di  ^BOteralgie  .^d  eoteriti^  ed  appartiane.  a- famigUti  Hélla 
quale  contansi  altri  tre  erf^ioiii..  LarS^ra  del  .primo  ocvembre 
p^  p^  ijìv  jseguito  ,^  qaaicUe  di^Qrdine  dietetico  pd  abuso  ditcotò, 
al  quale  ei  era  abbandonata  durante  la  giornata,  venne  presa  da 
freddb,  dolori  addotminali,  conati  di  vomito^  indi  vomito  delle 
materie  ingeste,  e  poscia  di  sostanze  acquose  verde-nerastre. 
Goateicporanèamente  a  questi  fenomeni  generali  Tarn/balata 
8*acc'0Dle  della  comparsa  d'un  tumore  duro,  assai  dolente,  alla 
regione  erurale  dèstra.  La  N.  passò  tutta  la  nòtte  in  preda  a 
queste  gtfavi  ^sofferenze.  Io  la  vidi  alidore  li  aetimeridriine  del 
giorno., appreaaoy  cioèilò  ore  dopo  la  formatiene  dell'ernia.  Con- 
tiaiia^ana  il  vomito  ed  il  sii^ieiao  ;  )a  laosia  «aprimela  il 
piìi, grf ve  aoferioienio «  (a  cot^.  era  fredda,  l' polsi  piccoli ,  il 
ventre  te«p  ed  aiyai  dctlent^,;  in  corrispondeaza  dell* anello  cru- 
rale destro  si  presentava  un  tumore  duro  e  assai  dolente  a  pelle 
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normale,  grosso  corno  uh  piccolo  uovo  di  gallUiay  doUiu»  Uà Mrta 
moMlitày  e  che  a  ttootb  solloTato  «mi* una  omuip  lascia/ii^i.teD- 
tire  il  pudtincola  innicchiantesi  neU' anello  crurale^       ''  ,  ' 

Tentai  otodditfare  alla  prima   intiicaiione    eoi  taxìvy .  mai  il 
tumore  er»  sì  darò  e  la  donna   tanto   intpUeirante  «lètty   4opo 
pochi  tentativi,  sfiduciato  deposi  ilr  pensiero  di  ottenere  la  nidtt- . 
zione.  I^resèrissi  bevande  gelide  da  prendersi  a  piacele  <  dosi  '  ed 
a  seconda  della  toUerànsa  ;  sul  ttiraore  applicai  ana  veaeìtta  di 
ghiacciò  in  mbdo  che  -questa  coprisse  uod  solo  il  tujoefei'  ma 
atiche  i  tèssuti  circostanti    per   ua^  raggio   di   10  osntimeirL 
Qut!8ta  applicatkMie  perdurò  cinque  ore  sen^a  intèrrnnofte  «  a 
capo  delle  q^ali,  4olto  il  benda^gto^  e  la  veacioa^  viaconijnai  4iM' 
areola  rosso'-viva  esteaden tesi  -  per.  tutto  le  spiato   già  eoperto 
dalia  vescica  perfrigerante;  la.  sensibilità  assai  din^invita.ed  il 
tumore  impicciolito  d'un  terao  dai  «no  aolame.  tln  qneat^  con- 
dii^ionì    ritentai    irtaxis  dolcemente  e  gradatamente  per  mMò 
minuti,  e  sotto  questo  l'ansa  fuorutcita  rientrò  nel  ventre,.!!' 
taxis  riuscì  sì  poco'  doloroso  cbe  la  pasientOy  sebbene  di  uà-  ca-  * 
rattere  molte  > intollerante,  e  sovraeceitata  dalle  soiferense,  quasi 
non  se  ne  accorse.  '       .' ' 

Ridotta  r  ernia,  cessati  i  fenomeni  generali,  si  propinò. un 
blando  pnrgatìvo^  che  fu  susseguita  da  abbondanti  soariohq  al- 
vine. Quattro  giorni  dopo  la  li.  N«  provvedute  di  cinta  passeg* 
giava  per-  Milano.  ,   i     - 


Storia  seoonda.  — ^  Ernia  eerofale  ttronmtm  da  <lus 

,Appl%eatione  del  ghiàccio  por  24  ore,-^  Riduzi^nek^ . 

È  Oggetto  di  quésta  storia  un  robusto  faocbiao,.^'àfini  50, 
alto  deila  persona^  sempre  sano  in  addietro,  a)  qiìAle  aolk^  sdorcio 
dell'  agosto  .1867,  dietro  uno  sforzo  smodato  nel  sostenaye  un 
peso  che  minacciava  cadere  dall'alto  d*  un  carro,  si  manifestò 
un' ernia '^  iAgvìnale  scretale  siìiitk*a.  Replicali  <tA|it*tivi  ven- 
nero fefttr  per  riporre  quell'ansa  fàorilsdita^  ssa'  imstìUnssite ; 
egli  intanto  a  fatica. ^i  iPèggevasUs' piedi,  a#a  ^Haio  4i^.Qon<- 
tinui  dòloretti  addom&aati^^dirfbiava^  •afstente?,^»  li^jaailenae 
emeese  avevano  la  fòrmi»,  ^eafi^adrìl  15  aetteoibra.  svoeea^vo, 
il  tumore  aumentò  di  volama«i|i  4tm"tUk  émra.epiù.idoleaie». 
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si  maftlfMAò  il  vomito,  .ù  chUise  1-alva  Rioors«  alio  spe^fl^^v 
ove*  foan»:  «dcefttato  UfjgkMrno  il  é  oollaoa^,  Jn  Sala.  Qontu- 
macia,  N.  35.  .        .  ^ 

ii.ituQaorò  :pi(rtiva  «hìU'iaAalla  ioguinale  intierno  destro^  e  di- 
seeiMlevii.  ad  o«(iiipa«ev tetta  ia  painsione  oorrispondaatQ di  scroto,. 
offreiDidoi  orni  la  forma  d!  a»;  volitmiaobó  cetrtaolo^. 

•Ptraisiéva  il  vomito,  a^  tu  tic  il  solito  a4>paraito.faj|ioiQ6aolo-. 
gioo  i««*«nta  *  dipen^onte  darund  atro<«aa»anto  erAwio^  Il  1^- 
soiiaiè  dV'gwardia,  vista  la  gravezza  dai. caso,  ^  «opSiidera^.  la 
datn '^itfltO'  stnoziameitto ,  perauaao  boa  anc»  d#l  p«pÌGola  di 
tropp*  attendeva  /  prapcMieva  detersi  toaio  iMiaiiflicrra  i*  ^raìp* 
tòmia^ma  io»  clia  in  quéll'  epctea  dirigeva  ikppuaii^  quel  <^kq-. 
partoi  asattiisi/aapfa  di  n^ia  rasponsabilìtà  di4ilwp0afe  Tp- 
pai%«iaMet«  '-*■  ...  ....,....■ 

ApiiK«|iÌ  una  T«8|KÌQa  04Nitaiien4t  ghiaiscio  a  sftla  aiA  tuito  il 
toiÉore  «rnkirÌD^  avvi^aado  di  rkiaavara  la.  miscela  ogni  <|iiaU 
volta  .'il  ghiftoata^  sii  ftwsa  dtadoAto^ .  Passarono  dodici  ore  #d  i. 
feivaaiani  si  géci«raii  eW  locali  di  strceattménto  p^rdurav^QO  i. 
ititeiadtut  il  taii»  uotntUn^ifta.  Ero  sfiduckto^.di  moMm^o^^^  sen- 
tiva troppo  il  peso,  della  mia  risponsabllitò.    ^    .    .     .     ..^ 

Dopa  all;r»  IB-oiw  if  istassa  persistenza  M  feQOmW*09ne- 
rali;  àlU  lacaHoi  però  èra  dkainuiAa  lateaaiona.ed  il.dalore. 
In  '4tta^#  aUlaie..aoiidinoAÌ  rhetttai  il  taxls,  ed  »  oapo.d'jap 
quarto  d'  ora  il  viscere  era  perfettamente  rientiVA^i^  ìa  cavità» 
Pochi  giorni  dopo  il  pasiente,  perfettamente  guarito,  abbando- 
nava'tei«4poéale,«va'«r»«iitrétaìa(4&ctriaeiibo  4i  un^  grf^va' 
operajEÌefta> . ,.  "•   •   •.  ; 

Storia  ttiPia»  M»^  Srt%ia:^m(fuinmle  ifatlra  «slrtiiisata  .inccacianca 
»  M^-oftii^a  Isftfro;  -^  Aìdiiaioisa  80  ^r<.  (i4pa  .(o*  ^Irez^H;* 

■"  tiiefiie;--  -■'•'•.,  ,  ': 

Q ;. < «  l^aitfceMM»^  d!  »nnt  49,  domeatieo,  di  liilfli»^  ^ei^H^ trar 
apor«*^  «ir  oip«dala  il  i&  aowm^re  1»68  a  aMlQi9a|.o,  .ia  sffjU 
Sv  Piei^,  «u^  M..^]firnìeaorda  annii  «0(A*iva  ladilnìenitA  duturbi 
iataoliMli,.  cbe . talvolta^ Joi  obUlg^yaao  aJL  nfioao  44  to^*  .    > 

L#.tMra  Miteaodanta  al  aqo  :iii§refiae^:  n^la.  Ipi^e  >  vanivf . 
preso  ila  dolori  colici/  conati  di  vomilOy  sforzi  di  defecare;  sotto 
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questi  premili  l'ernia,  ohe  f^rìona  iiiierameiite  entreva  eé  eeoiva 
pel  canate  iftgainale,  arasi  dieteta  più  dek^>4oppèa  e'featti  i  tea-' 
tatìvi  fatti  dui  paiiante  per  riduria  rhnoiraao.  ittulili.    •     /  . 

Quando  il  Q«...  entrava ' ésst)  ^  k>  strazili menlo  dvtera  «la 
12  ore;, l'ernia'  inguinale  déaibra/  11  etto  fol«in«'  pareggiava 
quello  d' un'uovo  dt  galline,  era  dbra*^  aasat  *del6ntè,r*  l'a-** 
spetta  del  paziente  era  s^aKldo,  ed  ilsao  laarale  ia  preda  al 
più  grave  .abbatttmeftto.  il  pereonale  di -gaardìa  nliée  '  tosto  in 
pratica  i  aélHi  inesvi>  cioè'texis|  btgna,  saAnseO)  pur^^ativoiy  di 
nuovo  il  tàxlSy^ma  Invano;  nt>a  restava*  <ha  F.eirntotamiai  la 
quala  doveva -^pflunlo  eseguirsi,  quando*  sopraggiundo  4o  stesaa, 
otieani  <)élia  gien^iletsa  dei  miei  •  esAagìit  di  guardia' di  -sàprap 
sedere  alt'  operazione.  Applicai  la  solita  vescica  '  contenente  la 
miscela  ìR  ghiiteeìbe  salooiainie,* eiia  asantienni  a  parmaneMa 
fino  alle  sei  del  mattino  successivo.  Durante  la  aoMa  ti*^'.  pa- 
ziente fu  meno  molestato  dal  vomito,  prese  del  ghiaccio^  i  do- 
lori aéfitoilìinati  ed  alla  looalità  ei'-  fecero  pfli  rnitii  L.^aU  'la 
vescica/  il  tumore  era  menò»'  dt^ro  é  nmena  eenslbile;  ritentsfi  H 
taxis,  che  aneho  qneeta  vòlta  rìas<ft  pòco  doloroso,  ed  ifcr  i5  mi- 
nuti ottenni  la  riduzione  del  viscere,  euseegnita  bea  toate  dalla 
cessazione 'd'ogni  '  fenomeno  generelo  di-  strozeamènto:  II*  pa- 
ziente provveduto  di  cinto  ;abbaff donava  lo'*efiedale   la  •mattina 

Sforia  qaarta:  «-  .Eirnia  erumtesMIeti^ct,  «^  Riduvi^tm  dapo 
ad  -ore  tMHo  nró^tameìito.      '  o      .  '    ,    f 

Il  giorno  16  gennajo  i8d9  veniya  accolta  nella  sala  Annila» 
ciata  G.:..  Maria-,  d'anni  «4,  dlM-<XX.  SS:*,  perckè  aMtta*  4a 
ernia  strozzata  cKtrale  sinisarà.  Lo  strozzameaib)  aslateva  Nia 
26  ore,  età  sUce^eneo  ad  ertiMr  tibera,  la  quMite ^datava  da  pia 
anni  senza  f«ca^  hieòmodo  alctmo  alla  pazlèète  ,  tè  in»peéirla 
nelle  fhfcìyx>sì9  occupazioni' cempestre  r  fVi  sempre*  pr^vvedata- di 
cinto.  Il  tumóre  era  pìccolo,  poeO'it)obil^,'aes{ii  daleiile:  il  "Vantre 
teso  e'  metedrfiide'*'  erafìo*ben*'Spf<Bgaii'  i>  feaemea^  genarelf  di 
strozzah)e/ito*. 'La  guàrdia  atiirafg^cfa:  pra%1l^*if  tsrxl»;  Il  bagnoi, 
rinnovò  il  taxis^  ma  quésti  mezzi  non  corrisposero,  lo  vi  ap- 
plicai la  solita  vescica  col  ghiaccio ,    e  la  mantenni    a  perma- 
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nanm  ptrtra  ore;  dapprima  qnotta  rla«e)  molento  per  il  «oó 
peso^  ma- a  poeo  a  poco  4a  teasaiiòne  molesta  tfessò;  la  tensi- 
bilità  andò  sooaiaodo  man  meno  die  aumentava  Tailone  per- 
frigerante. Tolte  la  vescica ,  si  rieoontrò  un'  areola  rosso  viva 
su  tutta  la  parto  già  occupata  dalla  miscela  frigorifera  ;  i  do- 
lori eraao  tatalmoate  eeeaail;  le  manli^olasioni  del  taxis  poco 
peroeptte  dalla  pasiente  ;  V  ansa  fìioruscita  rientrò  dopo  pochi 
minata  di  dolce,  metedioa  e  graduata  pressione  eul  tumore^  Ges- 
sarono tosto  i  fenoflieni  generali  di  strotsamento  ;  il  ventre  però 
si  mantenne  dolente  perabw»!  giorni;  la  sommiaistratione  d'un 
purgativo  Al  susseguita  da  copiose:  scariehe  alvine.  Il  19  dello 
stolto  mese  la^O*...  provveduto  di  ointo  abbandoaava  lo  spedale. 

Storia  quinta.  *-^Brmia  cturmh^  é^ti^  $tros»aia  éa  Uè  ore*  — 
Ridutione, 

La  paziente  ^  Colombo  Marianna ,  d*  anai  50 ,  domestica, 
di  Lodi,  la  quale  il  98  Mbl^rajo  1869  veniva  accolta  e  collocata 
nella  sala  Annunoiata,  n.^  10,  per  ernia  erurale  destra  strozzata. 

L'ernia  ei  era.  raasifestata  e  contemporaneamente  strozzata 
dietro  uno  efot so  smodato  della  persona,  al  quale  la  Colombo  si 
era  abbandonato  pior  rialzare  «n  oggetto  pesante.  Per  mal' in- 
teso pudore,  cercò  costei  in  sulte  prime  nascondere  lo  sgraziato 
accidente;  ma  i  dolori  addominali,  i  contorcimenti  della  per- 
sone, il  vomito^  r  aspetto  squallido  che  andava  assumendo ,  la 
obbligarono  a  confessare  il  vero.  Traspertoto  aUo  apedale ,  le 
vennero  tosto  prestati  i  soccorsi  d'urgenza,  il  bagno,  un  pur- 
gativo, che  aoB  venne  tollerato,  il  taxis  prima  e  dopo  il  bagno, 
epalmatlive  di  belladonna  sul  tumore,  ma  indarno;. non  restava 
che  reraiotomia«  per  eseguire  la  qua^e  non  si  attendeva  chela 
venuto  d'  un  ooasu  lente,  cbkmato  dall'  onorevole  ispettori^to , 
GOmo'>  ò  vokito  dai  regolaraeiiti.  Lo  scrivente  apprQfittò  di 
qiiesto  iAtervaUo  di  tempo  per  passare  all'  applicazione  del 
ghiaccio,  «d  ebbe  anche  questa  volto  la  fortuna^ di  ridiirre 
il  tumore  erniario.'  senza  ricorrere  all'  erniotomia.  Quattro 
gioraè  dopo  la  Goloimbo^  provveduto  di  cinto,  abbandonava  lo 
spedale. 
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Storia  setta.  •—  Ernia  eruraU .  $iniàtra  $  trottata  y  ,$uec0danea 
ad  0rnia  Ubera,  -*  Riduzione  dopo  i2  ore  .dallo  efyroz- 
g€unento. .  .  .     > 

La  mattina  del  giorno  8  marco  i869  veniva  aecalta  nella 
sala. Annunciata,  per  ernia  strozzata,  la «on ladina  Fossati  Giù* 
ditta,  di  44  anni,  di  Vedano.  Costei  era  erniosa  da  anai^  ed 
era  provveduta  di  cinto.  Quantunque  lo  strozzamenio  «Utasse 
solo  da  i2  ore,  la  Fossati  presentava  l'aspetto  del  più  grave 
sojBTerimento  ;  la  faccia  pallida  ,  terrea ,  ì  lineamenti  affilati , 
singhiozzo  e  vomito  incessante ,  la  cute  fredda ,  i  polsi  pic- 
coli, e  %uasi  filiformi..  Il  tumore  era  piccolo',  duro,  teso., 
assai  dolente ,  jfuasi  fissa  in  modo  che  etantatamenia  si  po« 
teva  sentire  il. peduncolo  contìnuantesi  nell'anello  erurale.  I 
soliti,  mezzi  sollecitamente  impiegati  dalla  guardia  chirnrgica, 
riuscirono  infruttuosi;  mentre  due  ore  di  continuata  applica- 
zione d^l  ghiaccio  procurarono  la  soddisfazione  di  poter  ri- 
durre il  viscere  senza  ricorrere  all'  erniotomia.  Anche  questa 
volta  la  sensibilità  locale  era  tanto  diminuita,  che  il  taxis  riuscì 
ben  poco  doloroso;  il  grado  di  abbassamento  di^  temperatura 
non. aveva  residualo  che  un  coloramento  in  rosso,  ohe  disparve 
poco  da  poi,  .,  .       •  i/ 

La  Fossati  abbandonò  Toepedale  perfettamente  guarita  pochi 
giorni  appresso.  ^    . 

Storia  settima. . —  Ernia  etrotzaéa   da  àO  ore  aueeeseiom   ad 
ernia  in  parte  irreduiaihile.  <—  Ridutione. 

t  I 

La  paaienie  ò  una  robuste  donna  di  &$  anni,  per  nome 
G.. .  Giiuseppina,  di  Cremona  ;  erniesa  da  oteo  anni^  il  tnmoi*  « 
noiv  venne  mai  ridotto  nella  sua  totalità.  Causa  dello  stros* 
lamento  furono  disordini  dietetici,  e  r.abaao.di  .moto.  Aocolta 
la  G....  aeirospedale  la  mattina  del  1^  novembre  1869^  venne 
collocata  in  sala.  Annunciata,  n*^  9.  Il  ano  aspetto  era  sqnaliido, 
il  singhioszo  e  il  vomito  continui;  aveva  il  ventre  teso^  assai 
dolentai  alvo  chiaso  da  tre  dì  :  il  tAmone  arniavio  aito  in  eorr 
rispondenza  deH' anello  crurale  destro  aveva  la  grosseaaa  di  un 
uovo  comune;  duro,  poco  mobile^  difficilmente  lasciava  sentire 
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il  pedcritcoU,  edera  fissai 'sensibile.  La  gaardift  B»ise  in  piratica 
i  saiitr  ma^ì,  ma  ssÉz^fryttoj  II -signor  eapo*gitli^diia'<lott.'Bar' 
bie  ri,  prima  ,di  detenuinarsi  all' operazione /ebbe  la  gentilezza 
di  attendere  il  mio  arrivo  in  i^ala  all' ora  delia  visita  pomeri- 
dialia  ;  ^«ntilezza.  di  cui  gH  sono -ira mensa B»e«>te  obbligatCK- 

Appliesi  «  rofanttenni  a  .perfiianenza'  per  due  ore*  nna  vescioa 
col  ghiaccio  sul  tumore  ;•  al  momento  di  levarla  trovai  il  t^u- 
more  diminuito  di  volume,  la  pelle  dì  colar  ros^o  vivo,  alqiianto 
raggrinzita ,  1»  sensibilità  quasi-  <}oiàpistamente  attutita.  In 
questa  condizioni  ritentai  il  taxis,  che  riuscì  podii'ssimo*  dotb- 
roso,  e>fu  susseguito  dalla  pronta  riduzione -d^et  viscere  stroz- 
zato^ rimanèTRdo  però'  air^stomO'  quella  pillola  'porki«)f»e  ,'  pro- 
babilmente d'omento,  cho  non  era  mai-  stata*  ridotta.  —'Il  SO 
delio  stesso  -meso  la  fi.  ^  si  restituiva  a. dom^ieiHo' per  fetta  mente 
guarita.  •  -<.•.,• 


, j  *«..'.  »• .    *  ♦• 


Steria  oitavà.  w^  Sfonda '^trészaUt    d»  trm  <U    eensecufiìva  nd 

Gw..  Mdria,  d'sinni  35,  contsdina^.di  Turn'te,  la  mattina 
del  10  dicemrbre  p.  p^.^  ricoverava  per  ei'nia  strozzata  allo  spe- 
dale,  ove  veniva  collocata  nella  pala  Annunciata,  n.^  i*J.  La 
G.««.  env  erniosa  da  anni,  l'ernia  ^ra  perfettamente  Ubera,  e 
ben  sostenuta  da  cinto.  Sen^a  causa  valuttibile  laG.^.'.  venne 
presa  da  dolori  acuti  addominali  con  vomiti:  siano  questi  stati 
la  causa  doU»(  strOEzalneM4o,*òd  èfffertto,  lK^  donna /non -seppe  nri- 
ferire;  ma  da.  q'aol-  m04iiéhto-  i  vontfici'  oontUioàrono^Insi^flae  ai 
'dolori,  l'alvo  si  chiuse,  ed  il  tumore  non  si  potè  più  ridurre. 
— ».AL  suo*,  ingnsssé  nello  '  spedale  la  Gi.h  «presentava  '.aspetto 
squallido,  abbassamento  di  voce,  siaghiozao ,  e  ^u«Oefae  eòna4;o 
di  vomito.;  il  tumore  sito  <a  ila  ^<regìone  ero  rade  sinistra,  era  della 
grossesza^di  un  pic4M>lo  uovo,,  doro,  assai  dolontte,  portante  dello 
ammaccatiipe  sulla  snporilcie  cutsBoa ,  dipendenti  dai  tentativi 
di  takis  praticati  a- donrìcilio.  -—  Appena  coiloeatft  n  letto,  ap- 
plicai iL'ghiaA&io;  dopo  tre  oro  ridussi'  il  tiimoro  comp)*^ta- 
uii^te  eoo  poche  mahfrailiéà  e.  minori  soffbrensè  da  parte  del- 
l' amikialM» »  >la  quale  potè  rertitufrsi  a- domicilio  il*  saccessivo 
ifiorno  33. in  ottime  condisioni  di  salute.^ 
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Sono  questi  i  eaai  ohe  io  r^colsi  senza  idee  pr^con- . 
cette ,  e  che  tndiseo  affidare  ingAnuaraente.  al  pubblico , 
colla   lusinga   che   possano  riescìre  di. qualche  utilità.  I 
fatti  qui  esposti  Ibrono  coronati  di  un  successo   felice  ;  • 
né  per  questo,  ripeto,  perito  che  col  richiamare  alla  pra- 
tica r  Uso  del  ghiaccio,  abMà  ritrovato  la  panacea  infal- 
libile ;    però  anche  in  qjaei'  casi  in  cui  nort  corrisponde ,  ' 
potremo  esser,  sicuri  non  solo  di   non  aver   danneggiato 
il  paziènte,  ma  di  aver  sempre  disposto   la  parte  a    ri- 
sentij^e  meno,  sfavorevolmente  gli  ejSetti  dell'  operazione. 

PangQ  fine  cpl  confcirto  di  aver  trovato  nel  mip  egregio 
au»ÌQo  doti.  Granoini  Gioachiipo  un  collega  che  o^eco  con- 
divida gli  s^sai  pesamenti  y  e  che  fu.  tanto  cortese  da. 
comumcarmi  •  ilr  risaltato  delle  sue  osservazioni.  ^***À 
Lui'  tributo  in  questa  circostanaa  ì  miei  più  sinceri  rin<^ 
graziamenti ,  per  le  eseguenti  notizie  che  si  compiacque 
di  fornirmi.  * 

«  Caro  Rezzonico.  —  So  che  ti  stài  occupando  sul- 
r  argon>ento  delle  ernie,  e  precisamente  dell*  utilità  del- 
l'ai^pjica^ioi^e  .d^l  ghisK^io.  i$ul  tumore  erniario ,  come 
Olezzo  che  ii9^  moH^  casi  b^  trionCato^  dopo  osseine,  riui-. 
scito  iaatile  il  taxis,  il  aanguisugio  locale»  il  .salasso  al 
braccio,  il  bagno;  per  ri  «he,  trovo  ancor  io  ooiiiveaiente 
di  esperirne  V  applieazìoney  pritna  di  ricerrere  ali*  ernio- 
tomia. 

Sonò  due  fatti  che  mi  occorsero  nella  pr^ica,  e  che 
furono  coronati  da  ftlice  successo.  Per  quest*  ultima 
circostanza  in^  ispècie  credo'  non  ti  sarà  discaro  unirli 
agli  altri  da  te  raccotti  ;  fa  di  essi  quell*  apprezzamento 
che  meglio  credi;  coli' inviarteli  parmì  uWdire  al  do- 
vere di  amico  e  di  collega  »- 

«  Caloa^rra  G,^,  di  Cuggiono^  individuo  cretidoso^  dell'età 
d' anni  60  circa,  da  ai^ni  affetto    da   volamiaosa   ernia   ingui- 
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naie,  ir»  una  notte  del  dleeiiitH'e  1864  di  eolio  da  ^dolori  vivi 
all'  ingaine ,  da  vomito ,  'stipsi  »  avvilimeoUi  dei  polsi.  •—  So- 
vrachiamato  e  vifsitato  i'amrniilato,  mt«8sicurai  trattarsi  d' ernia 
strossata,  per  cui  tentai  il  ta,KÌ^,  ieol  quale  potei  ridurre  il.  tu- 
more alia^  metà,  del  suo  volume.  -?•  Nuovi  tentativi  manuali  mi 
sembrarono  dannosi;  onde  pensai  al  bagno  generale.  Intanto 
che  lo  si  apprestava,  credetti  usufruire  l'opportunità  della 
stagione,  valendomi  della  neve  che  feci  applicare  sul  tumore 
raccolta  in  un  sacchetto.  —  Dopo  cinque  minuti  dall' applica- 
zione di  essa,  il  tumore  scomparve  quasi  per  incanto,  dando 
un  suono  di  gorgogliò,  quasi  liquido,  che  passa  da  nn  canale  ampio 
io  uno  più  ptretto.  -^  In  seguito  alla  scomparsa  di  tale  tumore, 
r  ammalato  sentissi  d^  assai  sollevato  ;  eb%e  quasi  tosto  deie- 
zioni alvine^  eess^  il  vomito^  i  polsi  andarono  gradatamente 
rialaandofti,  1  dobri  alla  località  ai  ipitigarono  io  .  HDU>do  sor- 
prendente. —  Il  dito  introdotto  nell'  anello  trovava  libero  pas- 
saggio. -^  L' ammalato,  non  .dando  retta  ai  miei  consigli,  aU 
zossi  nella  giornata  immediatamente  successiva,  senza  che  pro- 
vasse distui1)i  né  generali  ne  locali  (si  noti  che  io  Tavea  mu- 
nito di  una  fasciatura  a  spica  )• 

Nel  giugno  1865  un  tal  Carnago  P....,  pure  di  CuggioBo, 
fu  còlto,  in  seguito^ad  uno  sfofzo,  da  malessere  indefinito,  nànsee, 
vomiiurizlonl,  cai  tenne  diètro  II  vero  vomito  con  emissiono  di 
materie  stercoracee,  da  dolori  al  ventre  ;  nò  si  era!  aocorto-  di 
un  tumore  del  volume /di  una  grossa  noee  che*  gii  ai  era  svi- 
luppato allf  inguise  destro.  -—  ì/  ammalato  attribuì  i  suoi  mali 
allo  strapazzo ,  né  punto  pensava  allo  sforzo  da  esso  fatto , 
tanto  che  non  mi  fece  chiamare.  —  Andato  per  caso  a  vedere 
un  infermo  che  abitava  nella  stessa  sua  easa^  fui  invitato 
da  Una  sua  nuora  a  vederlo ,  e  riscontrai  V  ernia  strozzata. 
Feci  qualche  tentativo  di  tazis ,  ma  inutilmente;  per  cui  nel 
mentre  mi  era  portato  all'ospedale  a  disporre  perla  sUa  accet- 
tazione,  e  per  un  bagno  in  cui  immergerlo  appena  arrivato, 
feci  applicare  sul  tumore  erniario  del  ghiaccio  raccòlto  in  pèzze. 
Tornato  subito  presso  di  -lui  (dopo  15  minuti  circa;  viddi 
che  il  tumore  si  era  ridotto  di  qualche  poco;  fec^  altri  tenta* 
tivi  manuali,  e  riuscii  con  tutta   facilità   ad   introdurre  il  vi* 
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scere  ernioso^  della  cui  completa  ridiuione  mi  convinsi,  e  pel 
gorgoglio  speciale  uditosiv  a  per  la  cessazione  quasi  ist4ntan^a 
dei  fenomeni  generali  e  locali  ;  iha  moUo  pia  per  una  scarica 
alvina  avuta  quasi  subito.  (  Si  noti  che  il  Carnago  non  aveva 
scariche  da  28  ore  circa)  >, 

€  Pei  fatti  esposti  mi  credo  autorizzato  a  ritenere  es- 
sere il  ghiacciò,  0  mégìio  il  fréddo,  uno  dei  mezzi  assai 
proficui  per  la  'riduzióne  di  alcune  ernie ,  mezzo  che 
forse  fu  troppo  spesso  trascurato,  e  che  ha  diritto  ad  una 
maggiore  confideuza  per  parte  dei  chirurghi ,  prima  di 
accingersi  air  eirniotomia.  .   ^  . 

Io  non  pretendo  di  apiegare  come  esso  agisca  in 
simUi  casi,  mi  basta  il  solo  fatto  della,  sua  utilità.  Che 
se  si  volesse  obbligarmi  a  dire  la  mia  opinione  anche  su 
tale  argomento,  risponderei  che  tali  buoni  efietti  d^b- 
bonsi  ripetere  in  primo  luogo  dall'azione  astringente  dei- 
freddo  sui  tessuti  animali;  in  secondo  luogo  dal  riten- 
nero che  i  viscerr  che  formano  ernia ,  come  più  irrita- 
bili ,  ne  sentano  più  prontamente  '  1*  azione  e  si  avvizzi- 
scano su  so  stei^si,  riducendosi  cosi  di  volume;  nei  men* 
tre  i  tessuti  bianchi,  come  appunto  aono  i  legamenti  e 
le  aponeurosi ,  che  formano  il  cingolo  strozzante ,  sono 
meno  impressionabili  alla  sua  azione,  e  quindi  non  si  coàiv 
tano,  o  ben  poco^  di  modo  che  lasciano  più  facilmente 
uno  spazio  più  largo,  per.  cui  il  viscere,  date  speciali  cir- 
costanze, puossi  ridurre. 

Indagando  poi  quali  sieno  state  nei  due  casi  riferiti 
queste  speciali  circostanze ,  per  cui  si  potò  ottenere  la 
riduzione,  io  credo  assolutamente  che  nel  primo  (Calca- 
terra)  il  moto  peristaltico  dell'intentino  da  solo  abbia 
bastato  a  portare  alf  indietro  il  vìscere  fuoruscito;  nel 
secondo  (Coruago),  il  leggier  tentativo  di  taiUs  praticata 
dopo  r  applicazione  del  glùaccio^ 

Ad  ogni   modo ,  qualunque  ne  sia  la  causa ,  lascio  a 
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te  la  cara  di  precisarla;  mi  basta  solo  di  averti  comu- 
nicate le  mie  osservazioni;  persuaso  che  tu  saprai  stu- 
diarle e  farle  òoncorreré  a  vantaggiò  della  scienza  e 
della  umanità  ». 


^ 


J690 1  dei  datf.  -  CMMAJLg  ^lUSlpSPPC:* 

I\  dodici  chilometri  da  Pavia,  percorrenrdò  lo'  stradale 
ohe  conducè  a  Cremona,  incontrasi  il  paese  di  Belgiòjoso. 
Esso  e  tre  frazioni;  o  cascinali ,  posti  a  breve  distanza, 
costituisce  il  comune,  la  di  cui  popolazione  ascende  a  ii848 
anime.  Il  paese  è  avvicinato  da  altrf  piccoli  comuni,  ed 
attorniato  da  praterie,  e  da  campi  coltivati  a  frumento  » 
a  melicone  ,>  ed  in  gran  parte  à  risàja.  A  mezzodì  una 
nestetea  Vallata  è'iìmitafa  dal  fiume  Pò,  il  quale  in  tenipo 
di  pièna  colle  sue  acque  ^unge  ad  inondare  le  campagne 
e  qualche  paésétto  vicino/  '      ' 

Degno  di  rimarco,  in  Belgiòjoso ,  sórge  un  castellò, 
clft  elevandosi  a  ponente,  forma  nho  dei  iati  della  piaz^za. 
Esso  è  sormontato  da  merli,  ed  è  att(<rniato  dà  uita  fossa 
e  da  ponti  levatbj.  Questo  feudale  édiflzio  sembra  atte- 
stare r  antica  grandezza  di  cui  godeva  la  borgata,  dove 
esiste  tuttora  qualche  ottuagenario,  che  rammenta  e  narra 
con  piacere  V  opulenza  ed  i  tratti  generosi  dell*  illustre 
principe  Belgiòjoso: 

r  nobili  conti  discendenti  da  questo  Illustre  Casato  ; 
che  sebbene  non  facciano  stabile  dimora  in  paese,  lo 
onorano  talflata  col  loro  soggiornò ,  e  prestano  volon- 
tij&ri  la  loro  opera  efficace  nel  consiglio  comuhalo  di  cui 
fiinno  parte;  unitamente  a  quajche  ricco  possidente,  for- 
mano la  classe  elevata  e  doviziosa  di 'BèlgiojósO.  I  com- 
mercianti, <;he  non  son  pachi,  gl'impiegati  governativi  e 
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eomuDftU  «d  i  fittabili,  costitulsomio  il  mezzo  ceto,  I  mi- 
serabili infine  formano  l'iaflRia  classe,  che  sEortanatamante, 
come  in  ogni  luogo ,  è  sempre  là  più  numerosa. 

Belgiojoso,  cai>o  luogo  di  mandamento  e  sede  di  una 
pretura,  offre  ai  suoi  abitanti  un  soggiorno  gradito  e  con- 
fortevole. Prestasi  egregiamente,  per  la  sua  posizioni;,  ad 
amene  passeggiale, -il  cacciatore  può  a  lue  bell'agio  col- 
tivarrì^  la  snit  passiono  prediletta  ;  si  troiano  da  abi- 
tare comode  e  civili  case  non  solo,  ma  magnifici  appar- 
tamenti. 

Oltre  a  4ue  caffò,  che  si  prestano  ,4d  ingannare  qual- 
che ora  nelle  lunglie  sere  invernali ,  •  qualche  geniale 
convegno  nelle  primarie  famiglie ,  la  compagnia  comica 
di  cui  i  Belgiojosini  sono  amantissimi,  nella  rigida  sta- 
gione vi  fa  stazione  per  qualche  mese.  Relativamente  vi 
si  possono  godere  i  comodi  della  città,  e  nello  stesso  tempo 
le  delizie.  d«lla  caniFpagna. 

Anche  in  fatto  di  benefir^nza  il  paese  di  Belgiojoao 
è  meritevole  di  encomio.  I  redditi  che  si  ricavano  dal 
lascito  di  un  generoso  defunto  benefattore ,  permettono 
ad  una  Commissione  appositamente  eletta  di  largire 
qualche  tenue  soccorso  in  denaro  agli  infermi  oiiserabili. 
I  cinti  erniarj  vengono  somministrati  gratis  ai  bisognosi  ' 
dalla  carità  del. comune  ,  il  quale  accorda  pur»  il  paga- 
mento del  baliatico  alte  donne  indigenti  mancanti  di  latte 
e  sussidia  i  cronici  e  le  vedove  con  OgH  di  alcuni  cen- 
tesimi al  giorno,  Infine  attualmente,  dietro  nobile  inizia- 
tiva dell'  egregio  Sindaco  signor  Dozzio  Giovanni ,  ed  ÌI 
concarso  di  alcuni  filantropi,  ^i  ,va  istitueado  iin  aailo 
d'infanzia,  allo  scopo  di  ricoverare  ed  edaoM-o  i  figli 
dei  più  bisognosi  tra  i  miserabili. 

Né  la  coltura  della  iiieiile  è  quivi  trascurata  ,    giuc- 
che oltre  le  scuole  comunali  maschili  e  feiiiriiìtidt  11II4  t[Uili 
accorre  gran  numero  ih  ragazzi,  U  scuola  S^}à 
quentate,, giovano  moltissimo  fili"  iatrutì 
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LMndole  della  popolazione»  in  genere  cortese  ed  affabile 
con  tutti,  lo  è  poi  in  modo  speciale,  riguardo  al  suo  me- 
dicOy  da  sipentire  quasi  la  giocosa  sMira  del  Fusinato. 

Il  motivo  che  quei  di  Belgiojoso  usano  modi  oiviti 
e  cordiali  al  loro  medico ,  a  differenza  pur  troppo  di 
altri  luoghi,  credo  lo  sì  debba  in  special  modo  ai  ilniei 
antecessori ,  che  coi  loro  meriti  seppero  cattivarsi  il  ri- 
spetto e  la  stima  da  questa  buona  popolazione.  In  secondo 
luogo  perchè  l'autorità  comunale. di  qui,  dopo  avere  con 
tratto  veramente  generoso  ed  altrettanto  equo  pensionati 
i  due  medici  anziani,  alla  nomina  dell'attuale  deliberava 
che  egli  fosse  considerato  in  pianta  stabile ,  e  di  più  gli 
si  facesse  trattenuta  sullo  stipendio  per  la  relativa  pen- 
sione. E  cosi  con  tale  savia  deliberazione  il  comune,  mentre 
incalzava  il  suo  impiegato  sanitario  al  grado  degFimpie- 
gati  governativi,  procurava  ad  esso  attualmente  una  po- 
sizione abbastanza  decorosa  ed  indipendente,'e  provvedeva 
ad  assicurargli  un  appoggio  per  gli  anni  di  sua  vec- 
chiaja. 

Di  tutto  ciò  io  intesi  far  cenno  in  simile  occasione , 
per  dovere  di  riconoscenza  che  io  sento  verso  il  mio  co- 
mune, e  per  additarlo  agli  altri  ad  esempio  da  seguire. 

Ma  veniamo  ora  alla  statistica  del  triennio  I867-68-» 
69.  Accennerò  quindi  alle  cause  più  dirette  di  mortalità 
ed  in  ìspecie  nei  bambini,  toccherò  delle  malattie  che  più 
soventi  ebbi  a  curare,  e  di  qualche  rimedio  speciale  che 
mi  ha  giovato  ,  oserò,  infine  formulare  qualche  proposta, 
che.  spero  1*  autorità  comunale  vorrà  accogliere  benigna- 
mente, 

Qo\  primo  dei  seguenti  prospetti  io  offro  al  lettore 
il  quadro  statistico  delle  nascite  e  delle  morti  di  que- 
sto comune,  distinte  in  maschi  e  femmine,  per  ciascun - 
anno  del  triennio ,  divise  le  nascite  in  nati  vivi  e  nati 
morti,  ed  1  decessi  in  varii  gruppi  a  norma  dell'età  loro. 
Avverto  perciò  di  aver  compreso  Tinfanzia  dalla  nascita 
ai  cinque,  anni,  Tadolescenza  dai  cinque  anni  ai  quindici, 
la  gioventù  dai  quindici  ai  trenta,  dai  tren^  ai  sessanta 
la  virilità,  dai  sessanta  agli  ottanta  la  vecchiezza,  e  da 
questa  età  in  avanti  la  decrepitezza. 

Col  secondo  prospetto  presento  il  riassunto  delle  na- 
scite e  delle  morti  jdi  ciascun  anno,  e  del  triennio. 
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1].  Prospetto  rictssuntiìfo,.  di,  piascun  anno 

,   e.  del  triennio.  { 


's                                  •* 

• 

i 

• 

Nascite 

% 

Mprti 

% 

* 

-  Anno 

ì 

.  » 

• 

4 

3r        • 
'               1 

Maschi 

Femmine 

Totale 

Maschi 

Fenimine- 

Totale 

y                      ' 

1867  .     .     . 

.  66 

63 

129 

58 

62 

120 

18§8  ... 

• 

69 

71 

140 

57 

'59 

116 

i869  ..     .     . 
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71 

76 

147 

51 
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111     ' 
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àoaoroe     . 

,  r 

206 

210 

416 

166 

* 

IPl 

347 

DaU'esame  del  quadro  riassuntivo  delle  naspite  e  delle, 
morti,  risulta. chiaramente  una  favorevole,  circostanza , 
vale  a  (lire,  che  mentre  il  numero  dei  )iati  andò  progre^ - 
sivamerite  crescendo  in  modo  che  da  129  che  furono  nel- 
Tahno  1867,  salirono  a  14Q  nel  1868,  ed  a  147  nel  1869; 
là  cifra  dei  decessi  andò  mano  mano  diminuendo  e  da  12Ó 
che  sono  segnati  nel. 1867,  discesero  a  116  nel  1868,  e 
111  nel  1869.  ,E  ciò  poi  che  arreca  raeravigUa  si  è  che 
tale  legge  potè  verificarsi  anche  nel  1868,  ad  onta  dello' 
straordinario  numero  dei  ra(M'ti  infanti  di  queir  anno,  in 
causa  di  malattie  ^pidemico-contagiose ,  quasiché  la  na- 
tura per  os9^quio  aU'equilibrio  generale,  alla  grave  per- 
dita dì  bambini,  abbia  ^supplito  col  risparmio  di  altre  vit- 
time negli  adulti 

Altro  fatto  assai  grave  e  doloroso  però;  che  pure  ri- 
levasi dal  primo  dei  due  specchietti,  è  la  cifra  straordi- 
naria degli  infanti  che  ebbero  a  mancare  in  proporzione 
a  quella  degli  adulti.  Si  può  dire  che  dei  nati  ben  più 
di  un  terzo  muore  prima  di  aver  raggiunto  il  quinto 
anno  di  età. 


07 

Le  cause  che  a  ciò  cootribuiscòno  sono  ifooltUsinne  e 
d'iodole  diversa,  e  qualche  altra  penna' ben  più  valente 
della  mia  ebbe  già  ad  enamérarltr,  pcMiendc^vi  a  riscontro 
gli  opportuni  rimèdi  »  che  si  potrebbero .  addottàre.  Ep^ 
perciò  tralasciando  di  dire  delle  cause  comuni,  a  tutti 
noie, .  quali  sarebbero  la  tenera  età,  Tinca  ria  dei  parenti, 
le  epidemie ,  a  cui  aggiungesi  pur  troppo  là  difBooUà  di 
diagnosi ,  e  tante  volte  di  ammioistrare  gli  opportuni 
rimedi,  vorrei  alludere  ad  una  circostanza  ohe  si  verifica 
unicamente  in  campagna^e  che,  sopendo  me^  è  purcatk^a 
di  moltissimi  malanni,  qualche  volta  irremediabili,  nei  te- 
neri  bambini. 

I  miserabili  della  tsanipagna  costretti  ad  abitare  case 
mal  difese ,  ed  impotenti  a  procurarsi  della  legna ,  tro- 
vano comodo  nella  stagione  ^invernate'  di  cansare  i  ri- 
gori del  freddo  col  ripararsi  nelle  stalle,  pprtando  seco 
i  loro  bambini ,  e  là  tenendoli  tutta  la  giornata  fino  a 
notte  inoltrata,  alloròhò  riparano  nelle  loro  casupole. 
Tanto  è  invalso  simile  costume,  o  dirò  meglio-,  necessità, 
che  nella  costruzione  delle  grandi  stalle  si  ha  riguardo 
a  lasciare  uno  spazio  difeso  dal  bestiame,  ove  si  ricove- 
rano nel  giorno  le  donne  ed  i  bambini,  ed  alla  sera  ancbe 
gli  uomini,  ad  usufruire  ddl  calore  sviluppato  da  tanti 
animali  riuniti  in  luogo  chiuso.  In  questi  ingrati  ricoveri 
dove ,  al  primo  entrare ,  1'  afa  soffocante,  ci  avverte  per 
mezzo  del  polmone  e  del  naso,  che  non  son  fatti  'per 
gli  uomini;  le  cause  nocive  air  organismo ,  massime  de^ 
gì*  infanti ,  sono  infinite ,  e  ci  Vorrebbe  Tacutezza  d*  in- 
gegno del  nostro  Mantegazto  per  saperle  tutte  annove^ 
rare.  Ma  per  dire  di  qualcuna,  accennerò  primieramente 
allo  squilibi^io  di  temperatura  che  dovranno  provare 
queste  gracili  creature  due  volte  per  lo  meno  ogni 
giorno,  nel  passare  dp^l  caldo  soffocante  della  stalla, 
dove  in  pochi  minutiiBi  è  costretti,  a  subire  un  bagno 
a    vapore,   come   spe3S9i  ò  <a   me  pure   avyenuto,   alle 
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loro  freddUsiraa  abitazioni,  tanto  mal  riparate,  che  non 
è  raro  il  caso  di  poter  essi  a  bell'agio  mirare  il  firma- 
mento ,  standosene  a  letto ,  e  cosi  altrettanto  passando 
da  queste  alle  stalle.  B  da  qui  i  raffreddori ,  le  costipa* 
2iohi,  le  resipole,  le  pneumoniti  tanto  letali  a  s\  deboli 
creature.  Altra  causa  di  malanni ,  V  aria  insalubre ,  che 
regna  nelle  stalle.  Essa,  impregnata  d* acido  carbonico 
e  pochissimo  d*  ossigeno,  pel  grandissimp  consumo  che  si 
fa  del  secondò  dagli  abitatori  quadrupedi  pur  ivi  raccolti* 
deve  servire  assai  male  alla  respirazione  ;  inoltre  4e  pic- 
cole particelle  di  escrementi  svolaz^nti  nelF  aria  non 
fanno  che  ingombrare  maggiormente  i  bronchi ,  e  accre* 
scere  il  danno  che  ne  deriva  alla  respirazione,  e  quindi 
alla  sanguificazione  dei  bambini.  Aggiungasi  a  ciò  il 
fumo  della  pipa ,  dell'  olio  che  arde  alla  sera  ed  è  della 
pih  infima  qualità»  e  tutte  quelle  altre  esalazioni  che 
in  tanta  comunione  di  gente  non  possono  al  certo  man- 
care. Prova  ne  sia  che  anche  le  dònne,  sebbene  adulte  e 
robuste^  nel  mentre  air  estate  lavorando  da  mane  a 
sera  si  osservano  prosperose  e  di  colorito  sano;  quando 
alla  primavera  abbandonano  la  stalla,  mostransi  nel  viso 
di  colore  giallo- verdastro ,  da  potersi  tutte  dichiarare 
cloro-anemiche.  E  da  notarsi  da  ultimo  che  se  ciò  ò 
quanto  avviene  nelle  stalle  ampie  dei  grossi  fittabili , 
le  circostanze  si  fanno  più  aggravanti  in  paese  come  qui 
in  Belgiojoso,  dove  ad  eccezione  di  due  o  tre,  le  altre 
sono  stallette  cosi  anguste ,  da  essere  costretti  qualche 
volta  a  visitare  un  bambino  posto  colla  culla  fra  due 
bestie ,  miserabile  parodia  della  nascita  del  nòstro  Re- 
dentore. 

Ripeterò  ancor'io  volentieri  ciò  che  fu  detto  da  altri 
nSedici:  che  se  le  signorine  di  città  sapessero  in  quale 
atmosfera  vivano  i  loro  pargoli ,  ed  a  quali  peri'^oli  è 
continuamente  esposta  là  loro  salute,  non  sarebbero  cosi 
facili  ad  abbandonarli  a  mercenarie  nutrici  in.  campagna. 
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ed  obbedirebbero  ad  una  legge  di  uatara  ullattaadoli  ^s^se 
stesse,  0  nel  caso  di  assoluta  impossibilità,  sagriflchereb- 
bero  volentieri  il  loro  interesse  opde  tenersi  una  nutrice 
in  casa. 

Altra  causa  di  mortalità  nei  baipbini,  come  ebbi  già 
a  notare,  sono  le  malattie, epidemico-contagio^e,  obeogni 
anno,  or  F  una,  or  l\^ltra,  sopraggiungono  a  bersagliare 
queste  miìsere  esistenze.  A  Belgiojoso  pure  nel  1867  il  croup 
rapiva  qualctie  bambino,  senza  però  estendersi  di  troppo, 
come  suole  spésso  accadere  di  tale  micidiale  affezione. 
Nell'anno  1868  fu  la  scarlattina  che  fece  molte  vittime,  e 
neirin verno  1869  la  tosse  convulsiva,  di  tratto  in  tratto, 
per  complicazioni  gravi  degli  organi  respiratofj  ^  traeìKli 
qualche  bambino  alla  tomba.  Sul  finire  ppi  dello  scorso 
anno  comparve  il  morbillo.,  il  quale  compiva  il  suo  de- 
corso in  modo  piuttosto  benigtio.  ^ 

Le  malattie  ch6  maggiormente  influirono  ad  aiimen- 
tare  il  numero  dei  decessi  degli  infanti,  oltre  alle  su-* 
menzionate,  furono  la  pneumonite,  là  dissenteria ,  e.  le 
cdnvulaioni. 

Negli  adulti  non  si  verificarono  cause  speciali  da  in- 
fluire sulla  mortalità ,  a  meno  che  si  voglia  annoverare 
tra  esse  la  miseria,  siccome  causa  indiretta  agente  sùl- 
rinfima  classe.  E  per  verità  il  lavoro  eccessivo/ le  insuf- 
ficienti vestimenta,  le  abitazioni  mal  riparate,  ed  il  cattivo 
e  non  bastevole  sostentamento,  sono  tutti  elementi  che, 
presi  cumulativamente,  possono  agire  potentemente  sul- 
fincremento  della  cifra  dei  morti  ;  ma  queste  sono  cause 
generiche  che  più  o  meno  si  possono  verificare  ovunque. 

Il  choléra-morbus  che  nell\annó  1853  faceva  molte 
vittime  a  Belgiojoso,  quando  comparve  uUimatnénte  nel- 
Testate  del  1867,  sebbene  fossero  frequenti  le  còttiunica- 
zioni  cop  Pavia  e  Stradella,  dove  il  terribile  flagello  in- 
fieriva,  lasciava  totalmente  immune  il  nostro  paese. 

Anche  il  vaiuolo  che  più  volte  con&parve  9')Ì|^^  ed 
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in  qualche  vicino  comune ,  in  questo  triennio  rispettò 
f^  abiiaiiti  div  BelgiojosicK 

Malgrado  la  graye  mortalità  d^i  bambini,  considerata 
in  generale  la  cifra  dei  decessi ,  possiamo  accora  ralle- 
grarci  che  eTidenteraénte  il  numero  dei  morti  ò  scarso,  in 
confronto  alla  totalità  degli  abitanti^ 

Popolazione  del  comune  di  Bèlgioioso  3848. 

Anno  becessi     Mortalitit 

1867  .  .  .  :  .  .  .  120   3,12  per  cento 

1868  .  .  .  .  .  .  .  116    3,01    » 

1869  .  .  .  ...  .  Ili    2.88    :r 

Totale  del  ({ecessi  nel  triennio     347 

•  '>••■-,' 

Mortalità  media  del  triennio:  3  per  cento. 

Risulta  adunque  che  Belgiojoso  ha  la  mortalità  del  3 
per  cento,,  cifra  che  rispande  favorevolmente  ai  nostri  de- 
sidèri, e  dimostra  che  il  nostro  paese  in  fatto  di  salubrità 
reirsa  in  condizioni  piuttosto  felici. 

,  In  riguardo  al  sesso,  osservasi  che  il  numero  dei  ma- 
schi andò  quasi  sempre  di  pari  passo  alle  femmine  in 
rapporto  alle  nascite,  ma  non  cosi  rapporto  alle  morti, 
che  le  femmine  neiriqtero  triennio  ebbero  a  sopravanzare 
i  maschi  di  quindici.  In  quanto  jall'età,  il  numero  de- 
gli estinti  nei  vecchi  è  maggiore  nelle  femmine  (35)  al 
confronto  dei  vecchi  di  sesso  maschile  (.29).  Di  decre- 
piti però,  ossia  che  oltrepassarono  l'ottantesimo  anno  di 
età»  ve  n'ebbero  solamente  due  nel.  1867  e  questi  furono 
maschi 

4  • 

Le  affezioni  che  diedero  i\  maggior  numero  di  vittime 
negli  adulti  furono  I*  ^vpoplessia ,  la  paenmonite,  i  vizi 
organici  del  cuorCi^  ed  il  catarro  bronchiale  cronico. 

Rivista  clinico-terapeutica, 

■  * 

.Nerrintento  di  offrire  un  sunto  delle  malattie  che  piìi 
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freijaenti  mi  ocdorsero  di  trAttat*e  nello  sèoiso  irieaQio« 
avvisai  di  attenermi  alla  generale  divisione  di:  afieziqpi 
mediche  e  diirurgiche.»  Avverto  però  fia  d*ora  che.  ben 
iHngi  dalla  pretesa  di  porgere  uo.  completo  prospetto 
nòsologico,  non  è  mio  intendimento  cte  ili  esporre  in. 
succinto  ciò  che  mi  accadde  degno  di  qualche  riguardo; 
accennando  ai  tnézzì  di  cai  mi  son^  giovato  ^  e  comer  mi 
abbiano  più  o.  meno  corrisposto. 

Medicina. 

Incominciando  quindi,  dalla  sezione  medica,  dirò  quak 
che  cosa  dapprinu|i  delle  febbri  ir>termitteati ,  siccone  dì 
quell'affezione  che  più  soventi  ebbi  a  trattare. 

Febbri  intei^mittenti.  -—  A  Belgioioso,  oltre  le  cause 
comuni  di  febbri  intern^ittejiti >  quatì.sono  le  r>saje,  che 
distano  non  più  di  cento  metri  dal  paese ,  i  letaoaai , 
che  in  qualche  corte  €'  incontrano  appena  fuori  dal- 
r  uscio  di  abitazione ,  ed  altri  moltissinoìi  fomiti  d' infsr 
zione,  una  ne  esiste  di  speciale,  ed  òT  acqua»  che  pres* 
sochò  stagnante  dimora  tutto  Tanno  neUa  fossa. che  at» 
tornia  il  castello.  Io  non  esito  punto  a. dichiarare  che  il 
fermento  prodotto  dai  corpi  organici  animali  e. vegetali , 
esistenti  nella  detta  fossa,  favorito  dai  raggi  cocernti  del 
sole,  nella  stagione  estiva ,  costituisce  una  fonl;e  di  aria 
impura,  e  colgo  volentieri  T occasione  per-  esprimere  il 
mio  ardente  voto,  che  in  quakhe  modo  abbiasi  a  togliere 
simile  inconveniente. 

'  Le  febbri  intermittenti  si  maiaifestano  in  qualsiasi 
epoca  dell'anno,  ma  principalmente  sul  finire  dell' estate, 
ali  'asciugamento  delle  risaj^.  Appajono  sotto  ogni  fortpa, 
e  cosi  frequenti,  da  essermi  occorsa  qualche  giornata  jn 
cui  non  ebbi  altro  a  prescrìvere  che  chinino.  Osservo 
inoltre  che  se  mai  in  tale*  stagione  si  hanm)  a  riscontrare 
altre  forme  morbose^  si  ò  però  costretti  di'  afiMMÓ^v^^jgj^i 
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altri  agenti  terapeutici  racjfcennaèo  febbrifago,  onde  rag- 
giungere  il  •  desiderata  scopo. 

In  scarso  numero  ebbi  a  riOtnbattera  anche  le  febbri 
perniciose,  che  assumono  forme  svariatissrme ,  e  non  si 
giungerebbe  a  diagnosticare ,  se  non  conoscendo  V  indole 
del  luogo.  '  '  •  , 

Pel  trattamento  delle  fabbri  periodiche  mi  attenni 
costantemente  air  amministrazione  del  solfato  di  chinino, 
meno  nell*  ultimo  trascorso  anno ,  esperimentando  il  sol- 
fato di  bi4ssina,  del  quale  mi  trovai  soddisfatto,  come 
ebbi  a  scrivere  al  chimico  farmacista  sig^  Pavia  di  Locate 
Triutzi  (1)  che  gentilmente  favoriva  spedire  il  farmaco 
di  i^ùà  preparazione  allo  speziale  di  Belgiojoso. 

Ammimstrai  la  bussina  agli  ammalati  di  febbre  in*- 
térmitténte,  senza  complicazione,  e  su  quarantacinque  casi, 
ebbi  edito  favorevole  in  trentasette ,  sfavorevole  in  otto. 
Tale  medicinale  ò  da  raccomandarsi  per  la  classe  mise- 
rabile, pérchò  di  tenue  co^to ,  dai  cinquanta  ai  sessanta 
centesimi  al  grammo,  dose  sufficiente  per  arrestare  U 
maggior  parte  delle  febbri  v  per  iodiche. 

In  qualche  caso  di  quartana  ostinata  mi  riesci  di 
giovamento  il  persistere  per  una  quindicina  di  giorni 
neir  uso  del  decotto  ben  saturo  di  corteccia  peruviana. 

'  Volli  tentare  eziandio  la  medicazione  ipodermica  nella 
cura  delle  febbri  periodiche ,  injettando  sotto  la  cute  il 
bisolfato  di  chinino;  siccome  preparato  meno  irritanjte  lo- 
cale. Ma  confesso  cbe^  trovai  ben  pochi  pazienti  disposti 
a  subire  una  operazione,  sebbene  di  minima  entità,  onde 
guarire  d*  una  terzana  ;  i  più  preferiscono  amareggiarsi 
la  bocca  che  sottomettersi  alla  puntura  delle  braccia.  In 
una  signora  infatti  affetta  da  neuralgia,  onde  persuaderla 


Xi)  «  Suiraziane  febbrifuga  della  bassina  ».  e  Gazst.  med. 
ital.  »,  serie  VI,  iom.  IL  ÌH.^  30. 
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a  lasciarsi  iDJettare  una  tenue  dose  di  morfina ,  mi  fu 
giuocoforza  anestetizzare  da  prima  la  parte  con  una 
mistura  di  parti  eguali  di  ghiaccici  soppesto,  e  sai  di 
cucina.  Devo  notare  itìoltre  che  anche  usando  il  bisol* 
hXo  di'  chinino,  a  me  adeaddo  quasi  sempre  di  osser- 
vare un,  pò  di  tume&zionè  al  luogo  della  puntura,  e  ciò 
per. qualche  giorno.     ^ 

Mi  valsi  però  di  simile  medicazione  e  con  buon  esito 
a  troncare  la  febbre  in  qualche  bambino,  dove  la  propi- 
nazione  del  chinino  per  bocca ,  o  per  clistere ,  era  con- 
troindicata dalla  condizione  morbosa  del  tubo  gastro-en- 
tericp.  Mi  rese  poi  eminenti  servigi  la  ipoderm'azia  in 
altre  occasioni,  come  avrò  più  avanti  a  parlarne  diffusa- 
mente. 

Febbri  miasmatiche,  -i-  Fanno  seguito  alle  febbri 
intermittenti,  isia  riguardo  alla  causa  da  cui  sono  prodotte» 
sia  riguardo  all'epoca  in  cui  si  osservano,  le  febbri  mia- 
smatiche o  da  infezione.  Queste  infatti  sembra  che  rico- 
noscano le  stesse  origini  delle  febbri  periodiche,  solo  che 
tali  cause ,  o  agiscono  con  maggiore  intensità ,  oppure 
anche  lentamente,  ma  perdurando  per  uno  spazio  di  tempo 
piuttosto  hingo.  Si  manifestano  da  prima  con  accessi  feb- 
brili marcati,  simili  precisamente  alle  febbri  intermittenti, 
ma  invece  di  cedere  ai  preparati  di  chinino,  la  febbre 
assume  un  tipo  9ubcontinuo,  non  marcando  che  qualche 
esacerbazione,  principalmente  alla  sera.  Compajono  feno- 
meni di  lesione  all'apparato  digestivo,  ed  ai  centri  nev* 
vosi ,  qualche  volta  forte  cefalea,  senso  di  prostrazione , 
ed  in  seguito  dopo  qualche  profuso  sudóre  incomincia  la 
eruzione  di  miliare.  È  malattia  pur  sempre  di  lungo  de- 
corso ,  e  talora  la*  viddi  protrarsi  sino  a  tre  mesi. 

Ogni  anno  nella  stagione  estiva  mi  si  presentarono 
ben  tre  o  quattro  casi  di  simile  affezione ,  e  se  bene  mi 
ricordo ,  non  ebbi  la  sventura  di  perdere  più^  di  due  o 
tre  di  tali  ammalati.  .  . 
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Io  soglio  trattarli  con  ripetute  dosi  di  ehinioo  a  prin-r 
cipio ,  massime  se  gU  accessi  febbrili  col  loro  ripetersi 
possono  compromettere  la  vita  del  paziei^ia;. faccio  uso  di 
qualche  sangaisugio  se  qualcf^te  località  congestionata  lo 
richiede  ^  per  dar  luogo  quindi  alla  sommin^tr:aziooe  dei 
solfiti ,  ed  in  ispecie  a  quello  di  magnesia .  che.  ripeto  a 
dieci,  dodici  grammi  al  giorno,  fino  alla  completa .rieohi'*- 
zione  del  morbo.  Qualora;  poi  la  prostrazionB  estrema 
delle  forze  del  pazienta  ne  faqcia  indicazione,  uso  dei  ri* 
costitueati,  come  mi  avvenne  non  infrequentemente. 

E  qui  mi  cade  in  acconcio  di  esporre  in  breve  la 
storia  d'  un'  ammalata ,  che  ritengo  di  qualche  interesse 
pratico  perula  sua  gravezza,  e  pel  trattameato  che  ri- 
chiese. V 

Stacchi  Annunciata,  di  questo  paese^  d'anni  43,  dònna 
piuttosto  robusta,  malgrado  avesse  più  vòlte  figliato ,  nei 
luglio  deHo  scordo  anno  1869,  nei  primi  giorni  di  puer- 
perio^ dopo  .un  parto  discretamente  felice  ^  ammalava  di 
febbre  da  infezione.  Trattata  da  principio  con  ripetute 
dosi  .di  chii)ino,  ed  in  seguito  sottoposta  all'uso  continuato 
del  solfito  di  magnesia  ,  dopo  due  .  mesi  cicca  di  cura , 
sembrava  avviarsi  felicemente  verso  la  desiata  convale- 
scenza. Quando  ad  un  tratto,  senza  apprezzabile  causa , 
'  vien  colta  da  parossismi  si  violenti  di  febbre,  preceduti 
da  intensissimo  freddo,  che  si  succedono  con  tale  rapidità 
da  comprometterne  seriamente  Y  esistenza.  Si  dà  subito 
mano  a  forti  dosi  di  chinino,  si  per  bocca  che  per  clistere, 
ma  gli  accessi  inceve  di  diminuire  vanno  crescendo  di 
forzai  al  punto  da  metter  in  serio  imbarrazzo  il  medico 
curante,  Udito  però  il  saggio  parere  deiregregio  dottore 
Strambio ,  il  quale  ebbe  a  convenire  sHiir  insiste;iza  del- 
l''an\mimstrazione  del  chinino,  nel  mentre  in  poche  ore 
r  ammalata  trangugiava  una  soluzione  concentrata  di 
due  grammi  di  solfato  di  chinino ,  io  le  injettava  per 
mezzo  della  siringa  di  Pravaz  un  altro  grammo  di  bisol^ 
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fato  sotto  la  cute  in  diverse  regioni  del  corpo.  Fu  solo 
eoo  tate  enormità  di  chinino,  che  fu  possibile  ammansare 
gli  accessi ,  i , quali,  andarono  gradatan^ente  a  diminuire , 
e  finalmente  a  cessare  del  tutto.,  .  j 

Questo  fatto  servi  maggiormente  a  convincermi  che 
se  yi. hanno  febbri,  per  arrestare  le  quali  si  richiede 
tanto  di  febbrifugo  per  cinque ,  altre  se  ne  presentano 
che  ne. richiedono  dieci  volte  e  cento. 

Pneumonite.  ^—  Verso  la  metà  di  novembre,  al  com- 
parire dei  primi  freddi  ».  quando  la  cute  è  ancor,  facile 
alla,  traspirazione,  ed  in  ispecie  in  chi  non  è  ben  riparato, 
incominciano  a  comparire  le  affezioni  catarrali  di  petto , 
le  bronchiti ,  le  pleuriti ,  e  ben  soventi  anche  le  pneu- 
moniti,  o  pulmoniti  che  dirsi  vogliano.  Gom*è  naturale, 
la  più  bersagliata  da  simile  affezione  ò  la  classe  misera- 
bile, siccome  quella  che  facile  alla  traspira2^ione  pei  fati- 
cosi lavori,  manca  affatto  di  mezzi  onde  cangiare  le  in- 
dumenta,,o  difendersi  altrimenti  dagli  squilibri  di  ,tem- 
peratura. 

La  pneumonite  è  tale  affezione  che  sebbene  curata 
con  qualsiasi  metodo ,  pur  troppo  ogni  anno  sacrifica 
qualche  vittima. 

AI  mio  giungere  a  Belgioioso,  ciò  ohe  avvenne  al 
principiare  del  1867,  siccome  partiva  dall' ospedale .  di 
Pavia,  certamente  non  era  cosi  facile  ad  aderire  in  tutto  ai 
desi4eri  di  questa  .  popolazione  in  riguardo  al  salasso. 
Sono  trascorsi  per  verità  quei  tempi  nei  quali  giudicayasi 
della  gravezza  o  meno  d'una  pneumonite,  e  del  suo  effi- 
cace trattamento,  dal  numero  dei.  salassi  praticati^,  e  se 
ne  contavano  fino  a  quattordici  e  sedici,  come  più  volte 
ne  fui  io  stesso  testimonio,  qualora  mi  iniziava  nell'arte 
medica  presso  il  già  citato  nosocomio. 

r^ella  mia  pratica  fui  sempre  parco  nelle  sottrazioni 
sanguigne ,  massime  generali ,  avendo  a  che  fare  il  più 
delle  volte  con  miserabili  esten^i^ati  di  forze  e  di  vitalità. 
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Però,  lo  confesso,  non  potrei  né  anche  sottoscrivere  alfa* 
stinenza  assoluta  dal  salasso  nella  pneumonite,  predicata 
da  alcuni  per  altro  distintissimi  e  stimabilissitm  cultori 
dell*  arte  medica. 

Che  se  mi  fosse  permesso  di  esprimere  il  mio  debole 
parere  in  una  questione  importantissima  e  di  attualità» 
direi:  non  esser  vero  che  la  pratica  medica  cangi,  col 
cangiar  dei  tempi,  siccome  avviene  della  moda,  asser- 
zione che  non  dovrebbesi  permettere  che  nella  •  bocca 
dei  profani;  non  esser  Vero  pur  anco,  che  il  nuovo 
sistema  addottato,  sia  unica  .conseguenza  dei  recenti  prò*- 
gressi  di  fisiologia  e  di  anatomia  microscopica.  Io  credo 
piuttosto  che  la  sobrietà  nelle  emissioni  sanguigne,  se- 
guita si  può  dire  generalmente,  sia  dovuta  ad  un  cangia- 
mento di  costituzione  organica  subito  dagli  individui,  al 
quale  conviene  si  modelli  pirecisamente  la  pratica  me- 
dica. Ed  in  prova  di  ciò  citerò  alcuni  sanitari,  che  seb- 
bene ignari  afiatto  dei  progressi  della  scienza,  e  di  ciò 
che  ne  dicono  i  germanici  in  proposito,  istintivamente  si 
sono  dati  ai  nuovo  metodo,  rispondendo  nel  loro  linguag- 
gio, che  la  diatesi  ed  il  polso  non  corrispondono  più  alle 
sottrazioni.  Ed  infatti  se  mai  taluno  tentasse  oggi  pro- 
vare, almeno  tra  noi,  il  sistema  dissanguante  anticpi  sono 
convinto  riescirebbe  più  pi^esto  ad  uccidere  il  proprio 
ammalato,  che  a  guarirlo. 

Per  parte  mia,  come  diceva,  qualora  le  forze  delFamma- 
lato  lo  permettano,  ed  i  fenomeni  d* intercettazione  del 
circolo,  0  il  lancinante  dolore  ne  facciano  indicazione,  pra- 
tico volentieri  una  cavata  di  sangue,  e  generosa,  a  prin- 
cipio ,  arrivo  qualche  volta  alle  due  e  persino  alle  tre , 
ma  è  ben  raro  il  caso  che  abbia  trovato  il  bisogno  di 
un  quarto  salasso.  Del  resto  non  risparmio  i  sanguisugi, 
r  oppio ,  e  ben  soventi  il  solfato  di  chinino  ,•  che  mi  ha 
servito  per  lo  meno  a  moderare  la  febbre,  e  di  tale  prài- 
tica  non  ebbi  a  pentirnlii 
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Neurosi.  —  Le  forme  morbose  che  appartengono  atta 
famiglia  delle  neuròsi,  sono  più  fjusili  ad  osseryarsi  in 
città  che  nel  contado.  Tuttavia  nel  decorso  triennio  mi- 
si presentarono  epilesiéie,  la  maggior  parte  croniche;  don- 
Yulsioni  quasi  sempre  sintomatiche,  e  neuralgie  d*ogni 
genere.  L'epilessia,  quasi  sempre  incurabile,  non  richiese 
mai  r  opera  medica ,  mepo  in  qualche  caso  in  cui  era 
costretta  intervenire  per  la  dura  dei  fenomeni  concomi- 
tanti, quali  la  congestione  cerebrale,  T elmintiasi,  ecc. 
Dove  airincontro  Tarte  ebbe  replicati  successi  favorevoli, 
fu  nelle  seconde,  le  convulsioni  e  le  neuralgie,  e  ciò  in 
grazia  di  un  recente  modo  di  medicare,  voglio  dire 
della  medicazione  ipodermica.  E  qui,  giacché  Toccasione  mi 
si  presenta  propizia,  giovami  discorrere  un  pò  a  lungo 
di  un  tal  mezzo  terapeutico. 

Appena  1*  egregio  professor  Scarenzio  ebbe  ideato  e 
fatto  costrurre  il  suo  semplice  schizzetto  dà  infezione,  ciò 
che  avveniva  Tinverno  del  1869,  e  con  tratto  di  amicizia, 
di  cui  altamente  mi  onoro,  volle  farmene  dono,  indican*- 
domi  nello  stesso  tempo  il  modo  di  usarlo,  io  assistito 
dairutilissimo  opuscolo  del  dott.  Schivardi  (1)  non  tar- 
dai  a  mettere  in  opera  il  nuàoro  metodo  di  cura. 

Chiamato  a  visitare  un  giornaliero,  il  quale  da  pid 
giorni  era  molestato  da  un  dolore  che  dal  trocantere  si* 
nistro ,  seguendo  la  direzione  del  nervo  ischiatico ,  por- 
tavasi fin  verso  il  corrispondente  .  tallio ,  dolore  che 
oramai  erasi  fatto  si  forte,  da  impossibilitarlo  a  reggersi 
e  camminare  ;  injettava,  nello  stesso  giorno,  al  trocantere 
affettò ,  un  milligrammo  di  solfato  di  atropina:  L*  esito 
fu  superiore  alPaspettativa,  giacché  verso  sera  il  paziente 
poteva  alzarsi  e  camminare.  Il  giorno  dopo  injettava  altro 


(i)  €  La  medicazione  ipodermica  »«  esposizione  teoHoo*prntJcsi 
del  dott.  Plinio  Schivardi. 
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minigrammo  di  atropina  più  in  basso,  ed  il  di  susseguente 
non  mi  fu  dato  rinvenire  il  paziente,  giacché  esso  erasi 
recato  al  lavoro. 

iricorraggìato  da  si  brillante  risultato,  yoili  esperire 
lo  Btesso  metodo  in  una  bambina  di  sei  a  sette  jnesi,  che 
fino  dalla  nascita  era  soggetta  a  convulsioni'.  Queste  da. 
una  giornata  e^  mezza  le  replicavano  con  tanta  forza  e 
frequenza,  che  continuando  in  tal  guisa,  certamente  l'a- 
vrebbero accisa.  In  essa  injettava  alla  natida  un  mezzo 
cehtigrammo  di  solfato  di  morfina ,  e  dopo  poco  tempo 
la  poveretta  potè  fruire  del  benefizio  del  sonno,  le 'con** 
Tulsionì  andarono  diminuèndo;  sicché  dopo  tx^è  o  quattro 
simili  injezioni  non  comparvero  più  per  due  o  ire  mési. 
Ineseguito  ad: intervalli  di  quaranta  o  di  cinquanta  giorni, 
qualora  le  convulsioni  tornavano  a  travagliare  la  barn-* 
bina ,  bastava  un  me^zd  centigrammo  di  morfina  ónde 
farle  scomparire.  -  ! 

Ma  un  caso  nel  quale  Ta  medicazione  ipodermica  ebbO' 
un  véro  saccesso,  è  il  seguente  di  cui,  rn  succinto,  im- 
prendo a  narrare  la  storia. 

Cossini  Mjiria,  giovane  d*anni  18,  cloro -anemica,  ìiéi 
marzo  del  1869,  dopo  ave^Mavorato  a  capo  scoperto  una. 
mezza  giornata  al  sole,  vièn  cólta  dà  fortissimo  mal  di 
testa,  che  la  obbliga  a  letto.  Non  valgono  a  sedarlo  né  i 
fomenti  freddi,  né  i  sanguisugi  alla  località,  né  i  calmanti 
propinati'  internumeate,  ch^  anzi  il  giorno  dopo  le  si  ma-* 
nifést^ho  convulsioni  sotto  forma  epilettica,  con  moti  /clol- 
nici ^  sputili  alla  bocca,  perdita  della  coscienza  e  delU 
toquela*,  rantolo  tracheale  sotto  V  accesso.  Verso  sera  l« 
convulsioni  sì  fanno  più  frequenti ,  ed  osservata  atteii- 
tamenter-  per  un'o^a  di  continuo  coll'orologio  alla  mano, 
presenta  il  singolare  fenomeno ,  che  i  moti  convulsivi'  si 
ripetono  costantem.ente  e  precisamente  ad  ogni  dieci  mi- 
nuti, ineatre  non  durano  né  più  né  meno  di  cinque.  Per- 
sistendo lo  stato  assai  grave  della  paziente,  non  lasciando 
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tregua  gli. accessi  convulsivi,  perchè  si  potessero  riordi- 
nare le  organiche  funzioni,  e  d*altra  parte  non  essendoci 
più  dato  anvministrare  medicinali  per  bocca  in  causa  del- 
Tinchiodaménto  delle  roascélle,  con  pochissima  e  nessuna 
spftranza  di  riescita,.mi  determinai  a  far  uso  della  raedi- 
ca;5Ìohe  ipodermica.  Infatti  erano  le  setta  ore  di  sera, 
quando  cogliendo  un  istante  di  calma  dell' ammalata,  le  ^ 
injettaVa  un  milligrammo  e  mezzo  di  ati^opina.  Rimasi 
ad  osservarla  per  un'altr'ora,  sperando  nella  remissione 
degli  accessi,  ma*  nulla  affatto,  essi  continuarono  ripèten-' 
dosi  invariabilmente  ad-  ogni  dieci  minuti. 

Abbandonai  perciò  la  casa,  liasciando  i  parenti  coster- 
nati dal  dolore,  prevedendone  quasi  cèrta  ed  imminente 
la  perdita.  Fattovi  ritorno-  verso  le  ore  undici  di'  notte, 
i  genitori  mi  assicuravano  òortìe  continuasse  il  peggiora-, 
mento  ;  infatti  gli  accèssi  convulsivi  si  ripetevano  colla 
stessa  frequenza  ma  con  maggiore  intensità ,  ed  il  volto 
dell'ammalata  cosperso  di  sudore  indicava  là  lotta  inces- 
sante che  eralé  necessario  sostenere.  Injettai  di  nuovo 
un  milligrammo  e  mezzo  di  atropina,  e  poscia  partii  con- 
tristato di  non  potere  fare  di  più,  in  un  caso  ohe  tanto 
lo  meritava.    - 

Ma  la  mia  meraviglia  fu  estrema  quando  il  mattino 
vegnente,  appena  giunto  nella  contrada  dove  abitava  l'am--^ 
malata,  udii  ripetermi  da  qualche  sua  amica  ^  come  essa 
si  trovasse  in  stato  soddisfacente.  Pervenuto  alla  casa,  con 
mia  sorpresa  mi  persuado  che  la  paziente  aveva  riac- 
quistata la  favella ,  mentre  i  suoi  parenti  gijilivi  mi 
narravano  come  dopo  un'  ora  che  io  era  di  là  partito , 
cessassero  le  convulsioni  completamente,  e.  non.  fossero 
più  ricomparse.  L'ammalata  stessa  mi  assicurava  di  sen- 
tirsi sommamente  spossata  e  debole,  con  senso  di  leggier 
vaneggiaménto  al  capo ,  ma  del  resto  piuttosto  bene ,  e 
ciò  che  è  da  notarsi,  era  affatto  cassata  la  cefalea.  Re- 
plicai  l'iniezione  ipodermica  per  due  giorni,  ed  in  seguito 


^ 
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persistendo  coi  marzialv  6nl  a  ricostituirsi  complatamente 
il)  salute,  al  punto  che  nella  scorsa  estate  lavorò  90stan- 
temente  al  pari  delle  altre  raga^sze ,  e  fino  al  presente 
non  ebbe  mai  più  a  lagnarsi  di  male  di  sorta. 

In  mezzo  a  simili  vittorie  della  ipodermazia,  mi  ram- 
mento però  che  nella  stessa  epoca  circa,  essa  ebbe  a  toc- 
care due  sconfitte.  Una  riguarda  un  signore  di  Pavia, 
che  travagliato  da  tempo  da  ischialgia  doppia,  dopo  avere 
passata  in  rassegna  la  gerarchia  dei  rimedi  che  sono  soliti 
usarsi  in  simili  infermità  (siccome  mio  parente)  era  ve- 
nuto a  Belgiojoso  onde  tentare  ^nche  la  cura  ipodermica. 
Dopo  avere  esperimentatp  indarno  le  infezioni  tanto  di 
atropina  che  di  morfina,  egli  parti  da  qui  senza  aver 
provato  il  minimo  giovamento.  Uegual  sorte  toccò  ad 
altro  signore,  capo  stazione  alla  ferrovia^  nel  quale  ten- 
tata U  medicazione  ipodermica  per  ischialgia  destra  di 
antica  data ,  non  ebbe  a  ritrarne  che  qualche  leggero  e 
temperarlo  miglioramento.  ^ 

Fino  a  questo  punto,  erami  valso  continuamente  dello 
schizzetto  Scarenzio,  che  sempre  mi  corrispose  egregia- 
mente, solo  che  per  colpa  non.deirinventore  ma  delPar- 
tefice  (l)  £td  ogni  tratto  lo  strumento  spunta  vasi  ed  il 
punteruolo  staccavasi  dal  cerchiello  osseo.  Fu  allora  che 
pensai  a  munirmi  di  una  siringa  di  Pravaz,  della  quale 
non  ebbi  mai  a  lagnarmi. 

In  seguito  ebbi  a  giovarmi  della  medicazione  ipoder- 
mica in  un  caso  di, convulsioni  consimile  al  suaccennato. 

Era  una  giovine  sposa,  certa  Sacchi,  di  Linarolo,  che 
la  mattina  del  tredici  luglio  dello  scorso^  anno ,   colpita 


(1)  Era  compatibile  anche  in  esso ,  in  quantochè  il  mio 
schizzetto  fu  uao  dei  primi  che  egli  ebbe  a  costrurre;  so  di 
certo  però  che  in  beguito  migliorò  la  tempra  dell'  acciajo  e  la 
costruzione  dell' istromeUtó. 


da  congestione  cerebrale  stramassavà  a  terra,  perdendo 
i  sensi  e  la  loquela.  Collocata  a  letto,  in  seguito  era 
colta  da  convulsioni ,  e  chiamato  il  suo  medico  ^  il  mio 
amico  e  collega  dott.  Scolari,  le  ordinava  un  sanguisugio 
al  capo ,  ed  una  pozione  calmante  per  bocca.  Ma  aggra- 
vatasi Tammalata,  giacché  le  convulsioni  non  lasciavano 
pausa,  e  1*  amministrazione  del  medicinale  erasi  resa  im* 
possibile  per  la  chiusura  della  bocca,  stante  uba  soprag- 
giunta indisposizione  del  prelodato  medico  curante,  ve- 
nivano i  parenti  ad  intercedere  Y  opera  mia.  Trovatomi 
di  fronte  a]  suesposto  quadro,  non  lasciai  tempo  ad  in- 
jettarle  sotto  la  cute  due  centigrammi  circa  di  morikia, 
la  quale  ebbe  la  virtù  di  procurare  la  calma  ali*  amma- 
lata ,  ed  il  sonno ,  non  ancora  trascorsi  i  venti  minuti. 
Fu  essa  travagliata  di  nuovo  durante  la  notte ,  ma  ti 
giorno  appresso  aveva  riacquistata  la  favella,  e  dietro  uh 
congruo  trattamento  depletivo  sanguigno,  potè  in  pochi 
giorni  iraggiungere  la  convalescenca. 

Ebbi  qualche  altro  caso  a  trattare  di  neuralgia,  e  mi 
rammenta  di  una  improvvisa  chiamata  per  soccorrere 
un  giovine  di  negozio,  b\  quale  un  lancinante  dolore 
al  costato  impediva  di  muoversi  e  respirare.  Per  buona 
sorte  teneva  meco  la  siringa,  ed  una  soluzione  di  morfina. 
Injettai  il  farmaco  alla  località  dolente ,  ed  in  meno  di 
mezz'  ora  il  paziente ,  affatto  libero  dal  dolore ,  potò  ri- 
prendere il  suo  lavoro. 

Mi  ricordo  altresì  del  sig.  Ing.  Guarnaschelli  Luigi , 
di  questo  paese,  il  quale  ritornava  un  giorno  da  Pavia 
verso  sera;,  lagnandosi  fortemente  di  neuralgia  sopraor- 
bitale,  che  già  da  qualche  giorno  lo  travagliava.  Richiesto 
dallo  stesso  paziente,  perchè. facessi  uso  della  medicazione 
ipodermica,  gli  injettai  al  braccio  centigrammi  due  di  mor- 
fina, e  mentre  egli  mi  aveva  appena  aésicurato  ritenere 
impossibile  che  il  dolore  gli  permettesse  di  prender  sonno 
nella  prossima  notte,  trascorsi  venti  minuti  dalla  prati- 
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eata*  puntura,  dormiva  saporitaménte,  ed  al  mattino  se* 
«guente  ^a  nenralg^a  era  soompavsa. 

^  Reumatismo  articolare.  —  Onde  completare  il  qua* 
dro  delle  aiSezioni  da  me  trattate  colla  medicazioae  ipo- 
dermica, devo  narrare  di  qualche  ammalato  di  reuma-* 
tismo  articolar^  generale,  o  locale  «  nei  quali  una  solu- 
zione mista  di  bisolfato  di  chinino  e  solfato  di  morfina 
iiìjettatà  ipodermicamente,  ebbe  il  più  favorevole  ri- 
sultato* 

Campari  Domenico,  d'anni  50,  di  Zagonara,  capo  fat* 
tore  di  un  ricco .  possidente  di  Belgiojoso  ;  àmmalavasi 
jiello  scorso  anno.  Fattomi  chiamare ,  mi  narrava  come 
già  da  tempo  provasse  vaghi  dolori  a  diverse  articolazio- 
ni, a  quali  dal  giorno  innunzi  erano  divenuti  cosi  forti,  da 
remlergli'impóssibile  il  benché  minimo  movimento  degli  arti. 
Narravami  inoltre,  e  la  di  lui  moglie  lo  confermava,  che 
la  identica  malattia  lo  aveva  edito  in  varie  ^epoche  già 
altre  tre  o  quattro  volte ,  e  che  curato  ora  all'  ospe- 
dale,  ora  in  casa  propria ,  non  dur^  mai  meno  di  tre 
-mesi  ;  epperciò  anche  attualmen^te  era  già  disposto  a 
tenere  il  letto  per  un  tempo  molto  lungo ,  ed  avrebbe 
ringraziala)  la  provvidenza  di  guarire  in  venti  e  trenta 
giorni» 

Visitato  r  infermo,  rinvenni  tutte  le  articolazioni  degli 
arti .  inferiori  cosi  .dolenti  al  minimo  tatto  e  movimento, 
da  farlo  prorompere  in  altissime  grida  solo  allo  spostare 
una.  dair  altra  gamba..  La  articolazioni  degli  arti  supe- 
riori un  pò  meno  dolenti  ;  leggier  grado  di  febbre. 

Afferrata  1*  idea  •  che  convenisse  trattare  il  mio  am- 
malato con  fòrti  dosi  di  chinino,  e  con  qualche  calmante 
ohe  servisse  nello  stesso  tempo  a  lenire  T eccessivo' dolore, 
prescrissi  un  grammo  di  bisolfato  di  chinino  e  centigr. 
dieci  di.  solfato  di  morfina»  da  sciogliere  in  grammi  dieci 
d' acqua.  Il  giorno-  dopo  in);rapresi  la  cura  praticando 
due  injeaùoni  al  giorno  alle  cesoie  deirammalato,  per  mezzo^ 
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della  striaga  di  Pravaz»  per  modo  che  U  dose  quotidiana 
del  rimedio  iatrodotta  ^a  di  due  dedgri&ai.  dt  bhninoe 
due  centìgr.  di  morfina.  Il  paziente  dopo  due  giorni  in- 
cominGiò  a  provare  miglioramento,  in  quarta  giornata 
era  totalmente  cessata  la  febbre ,  i  dolori  alle.  braedA 
ecomparsi,  e  di  oiolto  diminuiti  quelli  alle  gaosbe,  e  nel 
sesto  giorno  di  cara,  entrando  io  nello  stanza  deirani^ 
malato ,  con  mia  sorpresa ,  il  Gampari  ToUe  proeurarmi 
il  piacere  di  venirmi  incontro,  camminando  liberàmenie 
sui  proprj  arti.  Siccome  preservativo;  gli  praticai  ancora 
qualche  injejsione,  ma  esso  non  provando  più  dolori.,  e 
conservando  il  tubo  digerente  in  ottimo  stato,  si  rimioe 
in  pochissimo  tempo,  non  tardando  molto  a  riprendere  i 
suoi  lavori  di  campagna.  Ora,  trasoorai  orinai  sei 'O 
sette  mesi,  posso  asserire  non  solo  che  egli  trovasfi  in 
buonissimo  stato  di  salute ,  ma  die  non  ebbe  -  ^  mai 
sentore  dei  suoi  dolori. 

Potrei  riferire,  altri  casi  di  minore  importanza  di 
reumatismo  articolare  localizzato,  trattati  collo'  atesso 
metodo  con  eàito  felice ,  ma  Credo  che  basti  per  dioio- 
strare  ai  colleghi  di  quanto  giovameato  po6ia  tornarle 
la  cara  ipodermica  nelle  affezióni  nelle  quali  trova  ìikIì*- 
cazione. 

Essa  ha  il  vantaggio  grandissimo  ^i  non  ledere  il 
tubo  gastrointestinale  /  di  poter  amministrare  rimec^-  ai 
nostri  ammalati,  anche  qualora  dalle  condieioni  dello  bU^ 
maco  sono  controindicati;  di  averne  uo  efibtto  sicura, 
giacché  i^  il  vomito  né  la  diarrea  hanno  U  potenza  di 
evacuarti  ;  e  finalmente  Quello  di  ottenere  un  esito  proato 
e  potente.  •. .       .      .r 

Pellagra^  ~  Qaeato  morbo  che  <  fatdaMOjtè  miete 
tante  vittime,  specialmente  nella  classe  popolosa  ed  utile, 
pur  troppo  Io  si  riscontra  anche  a  Bélgiojòso.  Siccome 
però  non  tutti  i  p^lagnoBi  rioorpoBo -^'''^''*^^*-  ^el  me- 
dico, cosi  non  mi  è  datò  offrirne  mwo 
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«ppròèsi  coati  va ,  e  (lolo  posso  dire  che  sòinoiariamt^nte 
mi  sembrano  pochi  in  relazione  al  numero  degli  abi- 
tanti. 

Gatisa  di  simile' affezione,  qui  còme  altrove,  oltre  la 
ereditaria,  che  parmi  occupare  il  primo  posto,  è  sempre 
la  miseria,  che  per  lo  meno  agisce  in  modo  indiretto.  In- 
fatti, i  pochi  piBllagrosi  che  mi  fu  dato  riscontrare,  li 
rinvenni  nella  classe  dei  miserabili.  Sebbene  da  vari  au- 
t(nri  s\  abbia  volute  accennare  ad  altre  moltissime  cause, 
quali  sarebbero  rinsolazione,  Tuso  esclusivo,  o  quasi,  del 
grano 'turco,  massime  quando  esso  sia  alterato,  per  non 
aver  raggiunto  il  gradò  voluto  di  maturanza;  la  pre^ 
senza  nel  maiz  di  un  lungo  parassita,  a  cui  venne  dato 
il  nome  di  sporisorium  maidis;  io  credo  che  eziologiche 
della  pellagra  infine  abbiano  a  *  ritenersi  /tutte  le  cause 
atte  ad  indurre  neir  organismo 'una  deficiente  nutrizione, 
neir  indivìduo  dispósto  a  questa  malattia.  Epperciò  alle 
cause  suaccennate  io  aggiungerei  i  patem^i  d'animo,  i  fa- 
ticosi lavori,  le  mal  riparate  abitazioni,  ecc.,  ecc.  Fu  dato 
a  me  pure  di  osservare/  al  pari  del  dott.  Gambieri,  di  Vii- 
lànterio  (1)  ;  come  in  una  famiglia  numerosa ,  ove  tatti 
i>9òmponenti  wdevano  air  eguale  banchetto»  e  vivevano 
nelle  identiche  condizioni,  la  pellagra  avesse  fatto  breccia 
ÌÉu  quàléuno  appena  di  loro,  e  se  male  non  mi  appongo, 
"(yrecisamente  su  qdel  tale,  che  alla  insufficiente  alimen- 
tazione, ed  agli  stenti  ddla  vita,  comuni  agli  altri,  sic- 
•còme  dotato  di  sentire  più  delicato,  aveva  aggiunti  i  di- 
spiaceri dell'animo.  Ammetto  però  che  anche  una  sola  delte 
^càu^  ^à  riferite,  possa  dar  luogo  allo  sviluppo  della  pel- 
lagra, qualora  sebbene  unica,  persistendo,  possa  agire  in 
modo  dà  produrre  un'affezione  denutriti  va.  L'egregio  profl 

.»■■■■ »  I  ^   Il  ■  >  I    I    I        I      , , , 

'  (1)  il  La  pellagra  nel  paese  di  Villanterio»,  e  Gazz«  med  Uni. 
Iionrb.  »  ;  Serie  4.*,  tom.  II,  anno  iB%è. 
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Lombroso  ultimamente,  mercè  delicate  e.  p.a^i^I»ti$i»ial0 
esperienze  ed  acoarate  indagini»  .riu9ci?a  a  dimoetEare 
come  debbasi  riteDere  quale  sfi^eciflca  causa  produttriiQe. la 
pellagra  Taso  del  maiz  lermeatato»  e  riusoiyav  ialatti  a 
sviluppare  la  malattia  in  dìftoorso  iu  moltissimi  uidiTidai» 
sottoponendoli  ali*  ammipistjrasioiie .  delia  tintura  di  Éomìt 
ammorbato  (I). 

Qulaonque.  fossero  però  le  opioiouiiù  riguardo .  al^ 
r  eziol9gia  della  pellagra,  al  medico  pratica  pneseiitsaiaei 
un  ostacolo  grave,  aUorchò-  giuiigeiirasi  ;  ali*  arUìc^ìo.  ^cpm; 
i&quantpchè  tutti  igU  autori  d\  accordo  prqidicaTano ,«  che 
IR  quanto  alla  cura  radicale,  1*  unica  cono$ciuta  »  purché 
bea  regplatm  era  la  aotrieute^  e  n^glio  ancora  set  asso* 
ciata  air  idroterapia*  Per  parte  mia  eoqlesso^.  che  il  con^^. 
sigliare  un  miserabile  a.  mangiar  bene,  mi  ò  sempre  sem^ 
brato  un  insculto  gettato  io  faccia  alla  miseria;.  £d   a 
gtustn.mgione  judii  le.>molte  To^e  ripetisroii,!  chctla.  era 
lìnti  TifuttriMitìD"  pei  ricòbir.ma  altrettatttiQiimpoìsttbilÉr 
per  loro..  In  quanto  ^aUMdpotfivapiar.dah  oi^Mki.òiimiKH 
tente,  e  d*  altra  partet  non  pu^.riesoir^.di  ij^iMtA  QbeiOC^ 
stabilimenti  doT*  ò  scientiflcai^epte  diruta»  .  >,. 
.    Per  buona  sorte  il.  pr^lodfitasig.  j^tofijjmìmm,  sbn^pre 
intentp.  a  pxpcuiiare  ogni  mez9io, cade  spilj^vai^elt^ra  lima* 
nità,  la  4ph^  estate  affidava  a  yarj  medici  di^aampagna 
r  onorevole  lAcarico  d*  iìntrapreadeiii  esperienze  di  cura 
nei  pellagrosi,  merc^.la  sómmioùstiiijuQQer  d^U^^acido  Ar<- 
senioso,  lasciando  gli  ammalati:  nelle \toro  ^i^sa.tfQudi**' 
aioni  di  alimenti,  .afaitaziQRe,;eca.'Amli!|io..eM^  «.esperi* 
mentàre  il  detto  &rniaoo  ia  oiiMVae  Otsei:  pqUagroei,  e 
ccMue  rèsi  noto  al  sig.  fonefeasore  con  ileìbtara,. in  questo 


i.  '  .. 


(1)  e  Studii  clinici  ed  esperimsntsli  sulla  natura,  causa  e 
terapia  della  ;pellagra  p^Aeì  dott  {^ombroso.  «.Rùviita  Ctìnicf^  », 
di  Bologna   n.*  10^  anno  1869. 


86 

periodico  (i),;n6  ottonni  risultati  piuttosto  favorwoli.  Se 
i<»iJuitaivdasBÌ>^rifelard  il  mio  paosier^  m1  modo  di  agire 
dairMidtf  avseniaso  sMiiniiilstratp  in  tenui  dcisi,  dovrei 
dire  due  .sembra  spiegare  la  sua  azione  eccitando  le  va- 
rie fuDiioiii  deU*orgattÌ8mo,  ed  in  ispecie  quella  dei  yen-» 
tKieoio^  Ci6  ardisco  annunciare^  in  quantochè.  il  primo 
fenomeno  a  pronunciarsi  nel  pellagroso,  sotteposto  a 
detta '«ur«»,  è>  1* appetito  e  T attività  del  digerire,  dietro 
a  «ohe  BisgUora  la  naitriaiefne^  e  si  ottiene  gradatamente  la 
scoBi]^rÀ  dM  varj  fenomeni  della  pellagra. 

La  deee  dell*  acido  arsenioso  che  meglio  nfii  oorriepoie 
iti  aw^oltOf  fu  quella  di  cinque  centigr.  sciolto  in  un 
litro  '  d*  acqua ,  coli*  aggiunta  di  tre  o  quattro  grammi 
éii  alcool,  da  somministrarsi  a  tre  cucchiaj'  da  tav^ela  al 
jlDrno. 

•  Apople^Mia.  -^  Una  malattia  cbe  relartitamente  ebbe 
a>  colpire*  in  medo  piirttosto  frequetile  gH  alitentt  di 
BéÌ|gioj<ei|o:  negli'  scorei  tre  anni,  fu  1*  apeplebeMUMitftte  ; 
of^  sotto  't&ntttt  di  ramtiaoHimento  cerebinhi)  éi  om  sotto 
qvQlila  di' «travaso',  che  rìesM  idtiiii>8aMaii^Mitfe  mortale, 
nel  maggior  ntt«kièi'e>  dei  cast  .  *i  m  ..  '/ 
r 'Kei  .tf^ieniHo  fu  di  otto  il  ACimero^degli  apopletici 
cbe  '  si  ipe^Èm%9i»6no,  «,^  m  ne>A  "vado  errato,  ott|}*  devetter o 

'  A  bnlk  valsero  «ft(  k  cura  depletiv&  saàgtiigaas  né 
i  derivativi,  né  i  revutslvii,  nò  il  cat^bonalo- di  amifloniiica, 
sofibministerirti  a  'bróvi 'iotei^tailli*  •  •**   '^ 

'  li  <^tenMlio'>lni>ipb8e^eig.  eàv^.  Refciifiht, uomo-molto^ 
robuetv»^slfi^<cinqfusmt*"àli»i;  «Alto  da  apopléséia.cca'ebtude 
ndr  aiittiàné  iM  1868,  dietro  efi#rgica  >eura,  dopo»  quin^ 
dici  giorni  circa  sembrava  volere  dar  lusinga  di  prossima, 

'  /!')  e  AkittaìK  universali  di  medicina  è  ;  vt\.  GCX ,  fasóioote 
di  ottobre,  1860. 
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guarigione,  giacché  areva  in  parte  riacquistata  la.&vella 
ed  anche  i  movimenti,  al  punto  che  un  giorno  si  azsardò 
di  stare  per  alcune  ore  aliato  dal  letto;  Ma  il  mattino 
dopo,  mentre  assmta  di  star  meglio  del  solito  »  prò  va^ 
tosi  cotte  il  giorno  prima  a  levarsi,  allorchò  atava  t^ 
stendosi,  era  colpito  da  altro  insulto  apopletico  ;  ebe  lo 
accise  air  istante. 

Gli  altri  tutti,  meno  un  casti  di  rammollimento,  che 
durò  in  vita  per  alcuni  mesi,  sdQipmbettero  subito,  •  al 
più  dopo  due  0  tre  giorni.  Tutttisperò  morivano  iia  età 
avanzata,  «d  oltrepassavano  i  oinquanV anni ,  3df  ecce^ 
»oné  di  una  giovine  d*anni  venticinque,  che  mori  airo- 
spedale^ 

Chirurgici.  < 

•  '       '        •       • 

Il  vasto  campò  della  chirurgia  ben   poco   lascia  da 
mietere  al  .medico  di  campagna ,   principalmente  «quando 
.  esso  trovasi  vicino  ad  ^una^  città,  sede  d'  un  ospedale  oo^ 
spicuo,  «  di  segnalati  specialisti. 

Il  poveiV),  siccome  mancante  dei  meszi  di  sussistenza 
e  di  as$isten2a^  appena  trattasi  di  malattia,  che  importa 
*qaalche^ ^dispendio,  o  di  lunga  durata,  chiede  il  ricovero 
al-!Nosocomio  ;  ed  il  ricco,  se  lo  coglie  qualdìe  malore  che 
richieda  un' operazione  di  qualche. entità,  a  buon  diritto 
esige  r  intervento  dello  specialista. 

^^^Igmil^  al  medico  condotto  rimangono  a  curante  le 
piaglis.^  varici,  il  patereccio,  le  resipole,  le  feò|0u  9à» 
ramenle  le  f catture;  e  qualche  ascesso  <la  oper4)l^  li 

Ferite.  — Ciò  che  accade  però-  più  soventi  sono  le 
ferite,  fed  a  Belgiojoso,  nel  triennio  decorso,  ebbi  Tóppor- 
tunità  di  medicarne  di  vario  genere  ;  frutto  la  massima 
parte  di  qualche  rissa ,  conseguenza  delle  eccessive,  liba^ 
zioni.     .  .      , 

Due  ferite  tra  le  altre   le  tengo   scolpite   in  m&nte , 
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in  causa,  della  loro  felice  guarigione^  ad  onta  .della  loro 
gravezza  dd  estensione. 

'  La  prima  procurata  da  an  falcetto ,  yflirato  al  ven- 
tre, in  un  giovine  di  ventidue  anni,  njdir  aprile  del  1^68. 
La  ferita  penetrante  neU'  addome  •  in ,  senso  trasversale 
per  r estensióne  di  venti  centimetri  circa,  permetteva 
r  uscita  di  quasi  V  intera  massa  intestinale,  Eppure  ri<> 
messo  il  viscere  fuorusclito;  riunita  la  ferita  mediante  sna- 
tura incavigliata^  aU*o«padal0  (ove  fu  iieceasità  il  riceve^ 
ra^oX  allorché  il  chirurgo  curante,  dopo  alcuni  giorni 
ebbe  a  rimuovere  la  prima  medicazipne,  la  lesione  era 
pressoché  tutta  rimarginata  per  prima.  inteni^Àoine.  Dopo 
un  mese  circa,  perfettamente  guarito,  V  offeso  riprendeva 
le  sue  ordinarie  e  faticose  occupazioni,  non  rimanendogli 
òhe  uiìa  specie  di  ernia  addominale,  che  richiede  l'uso 
giornaliero  di  un  cinto  elastico. 

La  iseconda ,  causata  da  .un  colpo  di  ecial^ola  diretta 
al  capo  di  ian  giovine  di  atletiche  forme ^  produceva  la 
frattura  del  cranio  al  frontale ,  per  Y  esteifisione  di  un 
decimetro,  in  modo  che  attraverso  a  tale  fessura  osser- 
vava^i  distintamente  il:  cervello  a  pulsare.  Inviato  esso 
pare  ali*  ospedale ,  versò  per  qualche  tempo  in  periplo 
di  vita,  per  alcuni  giorni  ebbe  perdita  completa  delia  fa-* 
velia,  ma  pure  in  capo  ad  un  pajo  di  mesi  circa,  era 
risanato,  ed  attualmente  lavora  in  proporzione  delle  sue 
erculee  forze. 

Fratture.  ^-^  A  tre  soli  si  riducono  i  easi4|j|||||^tupa 
che  eìiìn  a  curare  nel  trieunio.  .  *;  «.> 

Il  pAhno  riguarda  un  vecchio  muratore,  al  quale»  sa- 
lendo una  scala  dì  legno  a  mano, .  sventuratamente  i;om- 
pevasi  sotto  i  piedi  uno  scalino  ;  cadendo  '  batteva  di- 
rettamente sul  suolo  colla  spalla  destra,  riportandone  la 
frattura  della  clavicola  corrispondente  ;  e  ciò  neir  in- 
verno del  1867. ,  Per  buona  sorte  essa  fu  scevra  di  com* 
plicazioni,  ed  in  trentacinque,  o  quaranta  giorni,  ottone^ 
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vasi  un  eallo  robusto ,  manteoendo  il  pa^idiito  la  debita 
posizione,  mercè  la  fasciatara  di  Desault.  Egli'  potè  in 
sèguito  continuare  il  pròprio  mestiere  di^  muratore,  es- 
sendo il  braccio  ]per rettamente  libero  Bei  suoi -movimenti. 

Gli  altri  fratturati  furono  due  fanciulli  ;  uno  dell*  età 
di  cinque  o  sei  anni,  r.he  pure  nel  1867,  trastullandosi 
la  iscuola,  cadeva  a  terra,  fratturandosi  l'ulna  del  bràc-^ 
oio. dèstro.  Applicai  ad  esso  T apparecchio  comune  'con- 
tentivo, consistente  in  due  ferale ,  una  esterna ,  V  altra 
interna,  previa  applicazione  a  quest*  ultima  di  compressa 
piramidale.  L*  arto  venne  sospeso  al  braccio  con  fazzo- 
letto, ed  in  un!  mese  circa  si  ottenne  la  guarigione. 

Il  terzo  presenta  vasi  nel  1869  in  altro  fanciullo  d*anni 
undici.  Esso,  correndo  cadeva  a  terra,  e  battendo  sullo 
stinco  della  gamba  sinistra,  procura  vasi  la  frattura  sem* 
plice  della  tibia.  Era  mio  intendimento  eseguire  in  que- 
sto ragaiùzo  T' applicazione  d*  un  apparecchio  inamovibile, 
seguendo  le  norme  ed  i  saggi  precetti  del  distinto  chi- 
rurgo di  Novara,  l'egregio  prof.  Bottini.  Ma  mi  fu  im- 
possibile la  riescita,  giacché  per  ricerche  ch'io  n'abbia 
fatte,  anche  presso  varj  farmacisti  di  Pavia,  non  mi  fu  dato 
rinvenire  la  soluzione  di  silicato  di  potassa  (1).  Supplii 
allora  alla  meglio  con  una  soluzione  di  desterina,  come 
usava' già  fin  da  quando  funzionava  da  chirurgo  prima- 
rio neir  ospedale  di  Pavia.  Infatti  preparate  le  ferule  di 
cartone,  e  coperte  di  bambagia,  mediante  fasciatura  con- 
tentiva ,  le  4g||cava  all'  arto  fratturato ,  e  quindi  con 
soluzione  di  desterina^  ottenni  dòpo  quarantotto  ore  un 
astucehio  abbastanza  saldo ,  da  resistere   per   quaranta 


(1;  La  soluziotoe  di  silicato  di  potassa  non  mi  fu  dato  ri- 
scontrarla che  nalla  farmacia  dell'ospedale  di  Pavia,  dove  già 
da  tempo  la  si  osa  negli  apparecchi  di  frattura,  eoa  esito  sod< 
disfacente,  ma  ne  è  vietata  la  vendita. 
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giorni  airindecilità  del  piccola  pazieilte;  guari  esso  per^ 
fettamente  con  callo  regolare  e  robàsto« 

Ostetricia.  '—  Ben  di  rado  accade  che  lo  sgravarsi 
delle  donne  di  campagoa  abbisogni  dei  soooorso  della 
mano,  ostetrica.  Le  affissioni  deformanti  lo  schelett-o,  quali 
la  scrofola,  la  racbitide»  Vosteomalacia  >  sono  pur  troppo 
il  retaggio  delle  città»  ed  appunto  a  .motivo  degli  strina 
giacenti  pelvici  che  inducono ,  foitniano  '  indlcaiiioni  ^alle 
gravi  oper«2SÌcni  ostetriche.  In  questo  frattempo  di  mia 
dimora  a  Belgiojoso ,  non  mi  si  presentò  mai  il  caso  di  ' 
dover  ricorrere  ad  operazioni  cruenti,  onde  liberane  una 
donna  in  travaglio  di  parto. 

^  Tuttavia  sono  sei,  o  sette,  i  casi  nei  quali,  ò  per 
inerzia  deir  utero ,  o  per  cattiva  presentazione  del  fetìo, 
mi  viddi  costretto  ad  usare  nel  primo  caso  del  forcipe, 
e  nel  secondo  del  rivolgimento  pelvico.  ' 

Fu  nel  1868  che  in  una  giovine  spòsa  primipara;  di 
molto  deperita,  per  sofferta  malattia  di  stomaco ,  dopo 
avere  atteso  invano  per  un  certo  tempo,  non  tisvegHan^ 
dosi  i  dolori ,  nò  dietro  la  somministrazione  della  segale 
cornuta,  nò  di  qualche  conforto;  essendo  la  testa  discesa 
in  cavità ,  '  avvisai  di  ricorrere  ali*  uso  del  forcipe.  Per 
roeszo  di  ^esso  estrassì  un-  bambino  ancor  vivo  ,  ma  xhe 
moriva  poco  dopo.  In  seguito  mi  accorali  trattarsi  di 
parto  gemello,^  ed  attése  ancóra  pòche  ore  inutilmente  V 
dovetti  di  nuovo  ricorrere  al  suKccennattf^me^ze,  col  qnate' 
lib<^rai  r  inferma  di  un  secondò  bambinol|||b.  reso  cada- 
vere. La  madre  nulla  ebbe  a  soffrirne,  e  trascórsi  alcuni 
giorni,  i  Iqohi  incominciarono  regolarmente  a  fluite;  ed 
il  ventre  si  ridusse  allo  istato  primitivo. 

Altra  donna  ebbi  pure  felicemente  a  liberare  d*  un 
feto  a  termine,  per  inerzia  dell*  utero,  col  mezzo  del  for- 
cipe^  la  notte  dell'  uktimo  giorno  del  trascorso  anno. 

Le  posizioni  ehe  sempre  ,  fecero  indicazione  al  rivol- 
gimento pelvico ,  furono  la  presentazione  della^  fslcóia  e 
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delta' spalla  y. e   quasi' ultima  qualche   Tolta   con    proci- 
deDza  del  corrispoadente  braccio,  o  del   oopdoBe  ombe-^' 
licale; 

Dei  bambini,  jik  sei  riToI^menti,  tre  furono  estratti 
vivi  ;  degli  altri  qualcuno  moriva  durante  il  travaglio 
dét  parto  ^  e  qualche  altro  era  già  cadavere  da  tempo. 
Delle  madri,  mi  rammento  con  piacere  ohe  nessuna  abbia 
9o£EBrto  malattia  di  entità  in  conseguenza  a  simili  ope-* 
nudoni. 

E  qui  mi  corre  T  obbligo  di  ricordare,  come  in  qual-* 
ohe  occasione  io  abbia  ricorso  ali*  ajuto  dell'  egregio  dott» 
Baz2i.  Giuseppe  di  questo  paeso,  il  quale  mi  ha  pur  sem- 
pre favorito  •  e  sebbene  ottuagenario ,  mostroesi  in  mia 
presenza  tuttora  esperta  ^ed  avdiio  ^^peratore  in  ostetri- 
cia (l). 

.  L' aborto  susaeguito  da=  metrorragia  riesci  talfiata.  a 
ridurmi  qualche  donna  in  pericolo  di  vita.  L' applica'- 
zione  dd  ghiaocio  al  basso  ventra^  la  segale  cornuta  »  e 
talvolta  il  percloruro  di  ierro ,  giunsero'  però  sempre  a 
scongiurare  il  pericolo.  Pur  molto  di  rado  oocorse  V  o- 
pera  mia  per  l'estimazione  della  {dacenta.  - 

Vkoainazione*  ^^*^  Tanto,  per  V  importanza  che  as« 
sun^a  in  faccia  atte,  nuinyioni  del  medico  condotto,  e  per 
quella  altresì  che  si.  è/scquistata  in  questi  jultimi  tempiy 
dopo  che  venne  introdotto  anche^.fresso  di  noi  il^vaccino 
animale , .  la  vamnaziom  ludrita  certamente  essa  pure  di 
occupare  un  posto  nella  presente  relazione* 
y^Il  mio^  antecessore  frrf lodato  dott  Bazzì  Giuseppe,  co- 

(1)  Mi  è  gratissima  1*  occasfooe  di  poter  attestare  pubbli- 
camente la  mia  riconosòéAzS  e  gratkàdihe  '  agti  egregi  slgnofl 
medici  dott.  ÌStrambio  Giuseppe,  e  dott.  Bàzìi  Giuseppe,  i  quali 
dimorando  stsMlmeate  in  paMe,  mi  'hanno  seitipré  gentilmente 
ooadjwirato  nel  disimpegiioi  della  condotta!,  tanto  coiropera  ch4» 
col  consiglio. 
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stumava  mantenere  in  corso  la  vaocinazione  tatto  ranno, 
^  faie  a  dire  che  con  zelo  e  peraereranza^  veramente 
singolari,  coglieva  V  opportanità  di  mano  in  mano  che  nar 
scova  un  bambino  per  vaccinarlo,  e  oosldairnno  all'altro, 
prestendosi  la  eua  condotta  fiiù  estesa. della  mia,  a  som- 
ministrargli alimento  continuo,  da  non  difettarne  mai. 
Egli  aveva  cosi  il  vantaggio  di  teiere  aempre  pus  a  sua 
disposizione  pel  caso  di  qualche  invasione  vaiuolosa,  eppure 
da  porgere  ai  colleghi  che  gliene  fiacevano  richieste.  Ma 
bene  esaminate  la  pratica  in  discorso,  oltre  al  riescire 
alqu^ftuto  gravosa,  mi  è  sembrato  non  affatto  scevra  di 
pericoli.  Infatti  io  ritengo  che  la  probabilità  di  diffondere 
nei  bambini  malattie  erediterie  per  mezzo,  della  vaccina^ 
zione,  stia  io  rapporto  diretto  ool  maggior  numero  dei 
vacciniferi  di  cui  si  abbia  ad  usare.  E  per  verità,  se 
con  ogni  circospezione  nella  scelte  d*  un  vaccinifero  pur 
troppo  si  offersero  casi  deplorabili  d'Innesto  di  scrofola  e 
sifilide,  come  potremo  noi  starcene  di  buon  animo ,  do* 
vendo  prendere  il  pus  vaccino  da  ogni  neonato  1 

Epperciò  io -mi  sono  addattato  ali*  uso  comune,  a  quello 
cioè  di  praticare  Tinnestodue  volte  airatino,  la  prioia- 
vera  a  l'autunno;  procurando  di  valermi  di  uno  o  due 
vacciniferi  scelti  tra  i  bambini  più  sani  e  l^obusti,  da  ge^ 
nitori,  per  quanto  mi  fu  dato  rilevane;  esenti  da  labi.    . 

Usando  simili  cautele,  io  ebbi  a  vaccinare  n.^  114  bam^ 

bini  nel  1867,  n.^"  84  nel  1868  e  n.M18  nel  1869,   in 

e 

totale  nel  triennio  n.^  316. 

L'i  nnesto  mi  corrispose  sempre  eoxt  f(rtice  esito,  e  i\pn 
ebbi  a  rivaccinare  che  due  o  tre  bambini  ogni  anno,  q^ 
quali  r  operazione  era  riescita  infruttuosa.  Non  ebbi  nò 
anche  mai  a  lamentare  malattie  di  conseguenza  dall'atto 
operativo,  se  si  eccettui  qualche  leggier  flemmone,  qual- 
che reaipola ,  ecc. ,  e  nemmeno  mi  sorse  mai  neppui;e  il 
dubbio  di  avere  col  pus  vaccino  inneaiteto  sventuratemei^te 
malattie  erediterie. 
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L*  ostacolo  però'Che  quasfi  sèmpre  incontrasi,  airépoca 
della  vaccinazione,  è  quello  di  non  sapere  dove  far  capo 
ondo  provvedersi  di  pus,  che  si  possa  ottenere  ottimo  e  di 
pura  fonte.  E  per  parte  mia  confesso,  che  all'uopo  Tho 
dovuto  chiedere  alla  gentilezza  di  qualche  collega,  che 
me  lo  ha  favorito.  ^    - 

Se  non  che  il  dott  Bazzi  Cesare ,  ottima  mio  amico 
e  colica,  neliVultimo  autunno  scriveva  al  Gomitato  di  ' 
Milano,  dal  quale  otteneva  la  spedizione  di  una  pustola 
vaccinica  animale.  Con  essa  egli  vaccinala  .alcuni  bam-^ 
bini  dei  suoi ,  e  quindi  per  tratto  di  squisita  cortesia 
innestava  pur  uno  dei  miei,  che  mi  servi  in  s^uito  da 
vaccinifero. 

La  vaccinazione,  tanto  per  parte  del  dott.  Bazzi,  che 
per  parte  mia,  riesci  felicissima;  e  dovemmo  convincerci 
entrambi,  che  il  rinnovamento  del  pò»  ad  ogni  tratto  di 
tempo ,  prendendolo  alla  sua  fonte  naturale ,  non  solo 
possa  tornare  vantaggioso,  ma  riesca  anzi  una  neceteità^ 
Infatti,  oltre  aver  ottenuto  felice  risultato  in  ogni  vac« 
cinstto,  le  pustole  presentarono  tutti  i  caratteri  desidera-^ 
bili,  e  si  è  rimarcato  unicamente,  che  esse  impiegarono 
maggior  tempo  a  raggiungere  il  grado  di  maturanza. 
Mentre  col  pus  umanizzato  impiegavansi  sei  o  sette  giorni, 
nella  presente  circostanza  lie  richiesero  fino  a  dieci  o 
dodici. 

Sarebbe  desiderabile  del  resto,  che  almeno  ad  ogni 
capoluogo  di  circondario  fosse  istituito  un  ufficio  con« 
simile  a  quello  di  Milano,  dispensatore  di  pus  animale, 
per  servirsene  a  procurarsi  il  vaccinifero,  da  adoperare 
per  rinuesto  generale.  Che  già  il  voler  pretendere  d'in- 
trodurre la  vaccinazione  animale  per  tutti  i  bambini,  in 
campagna  almeno,  se  non  impossibile,  lo  credo  ben  dì{^ 
flcile  >  e  d*  altra  parte  forse  nò  anche*  troppo  a  deside- 
rarsi, 86  come  sembra  da  ultimo  dimostrato,  le  bestie  bo- 
vine ed  in  ispecie   la  vacca,   v^uno  soggette  alla   tisi 
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polmonale ,  malattia  ben  più  grave  a  letale   della  scro- 
fola e  della  sifilide. 

Proposte, 

Le  umili  mie  proposte  prego  a  volere  considerarle 
quali  semplici  desider},  o  piuttosto  come  le  generiche 
espressioni  che  an  medico  igienista  potrebbe  emettere  qua- 
lora dimorasse  in  Belgiojoso.  v  - 

Ed  ecco  a  quali  si  riducono:    r 

1.^  Che  r  acqua  della  fossa  x^he  attornia  il  cartello 
fosse  incanalata,  oppure  ridotta  a  maggior  corrente; 

2.^  Che  le  risaje  fossero  alla  distanza  almeno  di  un 
chilometro  dagli  estremi  del  paese  '; 

3."  Che  possibilmente  fossero  allontanati  dalle  case  i 
letama],  le  acqxte  stagnainti,  ie  immondizie,  Insomma  ogni 
fomite  d'infezione;  ^ 

4.^  Che  le  abitazioni  della  classe  iHiserabile  in  genere 
fossero  meglio  riparate; 

5.°  Che  in  massima  venissero  abolito  le  stalle  corno 
luogo  di  ricovero  per  gli  adulti  e  pei  bambini ,  e  surro- 
gate dalle  stufe^  di.guelle  meno  insalubri: 

6.^  Che  si  provvedesse  ad  uno  stanzino  nel  campo 
santo,  -ad  uso  delle  autopsie  cadaveriche  (1)  ; 

7.^  Infine  che  T  istruzione  ed  il  progresso  avessero  a 
farsi  strada  nella  classe  povera  in  modo  da  distoglierla 
dalle  intemperante,  dagli  stravizzi,  dai  bagordi  della  do- 
menica, da^  cui  ne  conseguitano ,  il  consumo  del  frutto 
dei  sudori  d'un' intiera  settimana,  il  lento  deperimento 
deir  organismo,  e  ben  soventi  pur  troppo  gli  eccessi  e  le' 


,  (i)  E  qucfsto  unniche  un  semplice  desiderio  dell' igienista , 
sarebbe  u,na  vera  necessità^  essendo  costretti  a  sesionare  in 
campò  aperto,  anche  ad  onta  delie  ingiurie  del  tempo. 
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risse,  che  mettono  poi  tristissimo  fine  al  carcere  ed  al- 
l' ospedale. 

Questi  sono  adunque  i  desiderj  del  medico  igienista, 
a  cui  io  mi  associo  ben  di  cuore,  augurando  agli  abitanti 
di  Belgiojoso  lungliissima  vita  ed  ottima  salute. 


liA    viUMlnaslone    animale    a    Milane    wèitM  MS^iB% 

Rendiconto  del  Comitato  Milanese  di  vaccinazione 
animale  (Dottori  Dell'Acqua,  Grancini,  Nolli,  Rez- 
zonico  ),  redatto  dal  dott  éRAivcanri  .GlOAC»lMO» 

(  Continuazione  della  pag.  586  del  voi.  211 ,  fasei^ 
coto  di  marzo  1870  ). 

Parte  Seconda. 

Stato  attuale  d^lla  questione  sulla  vaccinazione 

animale.  # 

(  Jéa  sifilide  vaccinica  e  la  vaccinazione  animale,  non  che  le 
idee  al  proposito  di  Giuli9  Guérin  all'Accademia  di  Jfe- 
dicina  di  Parigi.  —  Trasmissibilità  della  tubercolósi,  — ^ 
Progressi  delta  vaccinazione  animale.  *-  Appello  a  tutti 
i  Direttori  e  Proprietarii  di  Stabilimenti  di  vaccinazione 
animale.  —  Conclusioni  ).  9 

S.  ,.  ,„.  .pM«.ie  a,  m^  ,.«in,c..,  ,.Moa«,ì 
specialmente  in  Italia^  hanno  messo  in  sodo  il  fatto  della 
possibile  evenienza  di  tale  funesta  malattia ,  non  hanno 
del  pari  valso  finora  a  persuadere  di  questa  verità  molti 
uomini,  rispettabili  d'altronde;  e  per  ciò  l'argomento 
della  sifilide  vaccinica  è  divenuto  il  campo  di  lunga 
polemica,  in  cui,  fautori  ed  avversar)  schierati  in  batta- 
glia, gli  uni  contro  gli  altri  armati  di  argomenti  e  di 
ragioni ,  si  contendono  valorosamente  un  terreno  ,  ctje  ] 
sembra  omai  serbato  in  premio  ai  suoi  sostenitori. 


,o       J    ■*     -t 

■>        i 
■»         J 
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I  credenti  nella  sifilide  vaccinica  si  <lividono  in  due 
schiere,  e  cioè  in  qaella  che  ammette  la  coesistenza  di 
virus  vaccinico  e  sifilitico  in  una  stessa  pustola  ;  ed  in 
quella  invece  che  riferisce  a  sangue  impuro,  di  cui  per 
avventura  andava  commista  la  linfa  vaccinica,  lo  sviluppo 
delle  forme  celtiche. 

Quest'  ultima  opinione ,  quantunque  vulnerabile  in 
qualche  punto,  è  quella  che  al  giorno  d'oggi  viene  più 
generalmente  ammessa  e  che  i  sifilografi  accettano  più 
volentieri. 

Noi  che  tenderemmo  ad  ammettere  la  prima  opinione 
(coesistenza  di  virus  vaccinico  e  sifilitico  nella  stessa 
pustola),  non  avendo  a  aostra  disposizione  uri  sufficiente 
numero  di  esperienze,  non  possiamo  sostenerla  con  quella 
fermezza  di  proposito  che  ci  è  abituale,  ove  le  esperienze 
fossero  tali  da  convincerci  in  modo  assoluto  che  .q[uesta 
sola,  ^noii  altra,  è  la  causa  dell^  sifilide  vaccinica. 

A(^gni  modo  ali*  igienista  poco  deve  importare  se 
la  vaccinazione  può  produrre  la  sifili(le  neU*  uno,  anzichò 
^  nell'altro  modo;'a  lui  bastali  sapere  che  per  effetto 
della  vaccinazione  umanizzata  ^\  sono  in  alcune  non  in- 
frequenti circostanze  verificati  casi  di  sifilide  trasmessa 
da  individuo  ad  individuo.  ' 

uli  avversarli  della  sifilide  vaccinica  vogliono  ripe- 
tere tali  casi  :  a  )  dair  aver  servito  la  va(5cinaziohe  come 
principio  d' ignizione,  che  valse  a  far  sviluppare  nel  vac- 
cinato la  iabe  latente  portata  dalla  nascita  :  h  )  dall'  es- 
sersi nei  ^  vaccinati  di  recente  squarciata  qualche  pustola, 
ed  avvenuta  consecutiva  fortuita  immissione  di  virus  si- 
filitico: e)  dall'avere  il  vaccinatore  punta  una  pustola 
sifilitica,  credendola  vaccinica.  r* 

Noi  abbiamo  già  in  altra  occasione  (1)  trattato  l'ar- 


>•  * 


:  (i)  Grancini    Gloàcb*  e    La    vaccinazione   omaalzzata    e  la 
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gomento  e  passate  in  rivista  le  varie  oinnioai  emesàé  in 
proposito  ;  per  cui  crediamo  inutile  il  qui  ripeterlok 

Però  nello  sborso  1869  la  questione  della  sifilide  vac- 
cinica e  quindi  quella  della  vaccinazione  animale  fu  nuo- 
vamente discussa  a  Parigi,  ove  trovò  in  Depaul  un  va- 
lente fautore,  quanto  in  Giulio  Guérin  un  ostinato  e 
formidabile  avversario. 

I  discorsi  del, Guérin  hanno  prodotto  Mi  monido  me- 
dico una  viva  sensazione,  e  se  mm  scbasero  la  fictacia 
de*  suoi  avversarj  nella  loro  buona  causa,  diedero  motivo 
ai  tentennoni  di  trincerarsi  dietro  l'egida  ideila  sua  elo- 
quenza per  combatterla  a  spizzico ,  ripetendo  coti  certa 
insistenza  e  solennità  lo  ragioni  dell'  aratore  della  Senna. 

La  difesa  che  egli  fa  della  vaacinaJiiQne  umanizjMta 
e  le  accuse  che  muove  alla  vaccinazione  animale  di* 
notano  un  uomo  che  è  approfondito  nell'  argomento ,  e 
che  mette  a  contribuzione  tutte  le  sue  facoltà  in  tellet- 
tuali  e  la  più  raffinata  arte  oratoria  a  sostenere  la  pro- 
pria, opinione,  al  quale  scopo  sa,  all' evenienza^  dare  alia 
propria  assertiva  quella  forma  d' assioma  che  affascina , 
che  abbaglia  a  tutta  prima,  e  fa  >  rimanere  perpleasi  sulla 
sua  attendibilità. 

Noi  ci  occuperemo  tBSfclusivamente  delle  accuse  del 
Guérin,  giacché  egli  e  in  Italia  e  in  Francia»  rappre- 
senta l'antesignano  degli  avversarj  della,  vaccinazione 
animale.  — •  Passeremo  quindi  in  rivista  le  esclusioni 
dei  suoi  discorsi,  permettendoci  quelli  appunti  e  consi- 
derazioni che  ci  sembrano  opportuni  a  sostegno  -della 
verità. 

Ecco  le  persuasioni  del  Guérin  :  , 

L®  «  Non  è  dimostrato  che  il  vaccino   umano  ab- 


f  » 


vaccinazione  animale  t.  e  Ann.  univ.  di  medicina  •  ^  l.  ■  irindef 
«tre  1869. 

Annall   Voi  CCXII.  7 


98 

»  bm  degenerato  in  modo  generale  ed  assoluto;  ai 
»  contrario  è  possibile  di  assicurarci  la  conserva^ 
»  ziane  delle  proprietà^  di  cui  godeva  al  principio  ». 

L*  ophttòne  die  il  Taceino  umanizzato   abbia   degene^ 
rato,  risale  al  -principio  del  nostro  secolo ,   ed   erasi  da 
alcuni  asserito  che  esso,  dopo  un  certo  numero  di  ripro* 
dusioiii  ani  corpo  umano ,  andava  gradatamente   afBevo* 
lendosi.  «—Una' tale  opinione  ebbe   difensori  in   tutte  le 
regioni  4*  Europa,  e  sta  quindi  a  provare  che  dovunque 
érasi  notata  una  certa  differenza  fra  gli  effetti   generali 
è  locali  ottecrati  inf  seguito  alle  primissime    vaccinazioni 
e  quelli  delle  successive.  — «  Né  solo  al  princìpio  del  se*» 
toio  s'ebbero  a   notare   tali   differenze  ;  ma  successiva- 
mente, da  queir  epoca  fino  a  noi,  i  sostenitori  di  essa,  e 
medici  e  corpi  scientifici  rìputatìssimi ,  andarono  aumen« 
tando,  ripifttendo  le  stesse  osservazioni.  -^  Nel  1801  Aikin; 
nel  1814  KingUke;  nel  1817  il   Oomitato   Sanitario  di 
Baden;  net  1818  il  Governo  del  VOirtemberg  ed  il  .dott. 
Brisset.  —  In  Grermania  OdeHs,  Braun,  Gogglinger,  Von 
Watter,  fìe-^Bonn,  Kausk,  Pteper,  Seller,  JDe-Hunter-^ 
Schearmann,  Wolff,  Streinbenner ,  Lilders-  —  Il  Comi- 
tato aàÀonale  d*  Inghilterra,  Pearce,  Tiard,  Magendie, 
Boequet  io  Francia.  -*^  In  Italia  Troja,  Marcolini,  Libe^ 
rati,  '  6rim«lli,  Goldoni,  Pelizzoni,  Griffini  hanno  tutti  so^ 
steftuto  6  /sostengono  V  opinione   che  il    vaccino  umaniz- 
zato abbia  degenerato  dalla   sua   primitiva   specifica  in- 
tensità. 

Da  una  tale  enumerazione  ci  pare  risulti  evidente  che 
r  appunto  fatto  al  vaccino  umanizzato  circa  la  sua  de- 
generazione od  affievolimento  fa  constatata  in  via  gene- 
rale in  Europa  ;  ed  in  modo  costante  dalla  sua  scoperta 
fiao  ai  nostri  giorni, 
t vt  \  :  I  criterii  su  «ui  si  ionda  l^'opinione  dk%  il  vaccino 
\   t umanizzato  siasi  affievolito  sono  :  a  )  pustola  più  piccola 
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6  meno  demarcata  nei  suoi  caratteri  macroscopici  :  ,b)  ki 
reazione  «  locale  e  generale  assai  scemata  in  eonfronto 
a  quella  che  si  osserrara  tener  dietro  alte  {rritne  Tacci- 
nazioni  :  e  )  la  frequenza  neir  intercorrere  delle  epidemie 
vaictoloae:  d!)  il  Damerò  considerevole  di  rttaeoinadoni 
seguite  da  esitih  felice  in  soggetti  vaccinati  da  poco. 

Il  Gnérin  accetta  la  possibilità  del  fatto,  kna  con 
qualche  riserva. —  Noi  pure  in  questo  d  troviamo  d*  ac^ 
cordò  col  chirurgo  parigino,  ed  ammettiamo  pel  vaccino 
una  degenerazione  intensiva  affatto  relativa,  non  assoluta;  , 
cioè  riteniamo  che  il  vaccino  abbia  conservato  la  sua 
facoltà  riproduttiva  ;  ma  non  ha,  a  nostro  credere^  man- 
tenuta in  uguale  misura  la  facoltà  preservativa  dal  va- 
iudo.  —  Una  tale  nostra  opinione  è  appoggiata  a  no- 
tizie rintracciate  fra  le  statistiche  di  alcune  rivaccinar- 
zioni,  le  quali  prima  del  1830  davano  il  15^18  per  100 
d*  esiti  genuini,  a  petto  di  altre  posteriori  a  queir  epoca 
che  fanno  salire  la  cifra  a  25^40  per  100. 

Il  Oùérin  vorrebbe  insinuare  l'idea  che  il  fallire  dei 
risultati  dd  vaccino  umanizzato  non  dipende  già  dalla 
di  lui  degenerazkHìe ,  ma  bensì  da  condizioiii  Ipcali  àtikio- 
sferiche  e  mediche  e  dalle  stagioni,  le  quali  lo  modificano 
momentaneamentCé 

Può  darsi  benissimo  che  una  costituzione  '  medica  do- 
minante, tanto  più  sie  trattasi  di  esantemi  febbrtH,  possa 
in  qualòhe  modo  influenzare  il  decorso  del  vaccino  in  la- 
niera che  questo ,  nelle  sue  fasi  evolutive  e  nella  pro- 
duzione della  pustola  specifica ,  sia  modificato  siffatta- 
mente, da  non  presentare  i  suoi  caratteri  speciali,  e  di- 
remo quasi  d'essere  neutralizzato;  ma  questo  fatto,  sempre 
eccezionale,  Si  limita  alla  sola  cir costai!  za  dell' epidemia 
concomitante;  e  questa,  una  volta. cessata,  il  vaccinò  ri- 
prende il  suo  impero  e  si  appalesa  con  quéi  caratteri, 
eruttivi  propor^onaU  alla  sua  «fnergia.  —*  Siccome  pc^ij-v: 
la  produsione  delle  pnst^e  vacciniche  fu  vista  in  tùttit  :  ^  ] 
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p^efii  d*  Europa  diminuire  dV appariscenza,  come;  pure  di-^ 
m^QUii^e  r  intensiti  dei  •  sintomi  di  reasiane  generale  e  lor 
cale.»  C09I  si  sarebbe  .autorizzati  a  ritenere  che  real* 
Olente  coir  andare  del  tempo  il  vaccino  umanizzato 
non  rigenerato  alla  fonte  primitiva  ha  rimesso  della 
sua  vigoria»  indipeadpn temente  dalle  circostanze  tutt*  af r 
fatto.'  eccezionali  di  cpstituzioiù  mediche  dominanti,  sotto 
J*jimp$rp  delle  <)uali  il  vaccino  dovendo,  per  cosi  esprit 
jaaerci,  lottare,  con  un  processo  febbrile  esantematico  vio- 
lento,.  rimase  posasi  avvelenato  ed  intisichì.   .' 

:,  Lei  stfl^gioni,.  e  specialmente  .  la  j^mala,   possono  aver 
in^enza  ^i^Uo  sviluppo  piii  0  meno  re^^olare  ded  vaccino; 
e*j)r9va  ne  siano  le  vive  racooipandazioni  de)!^  maggior 
, parte  4^gli  scrittori  di  cose  vacciniche,   di  praticare   le 
vaccinazioni  in.iatagipni  miti  e   precisamente  nella /pri* 
mavera  e  neU*  autunno.  «^  Noi  puri^  abbiamo  avuto  oc- 
casione di  yedere  in  un  inverno  ^eddissimo  (63^4)  svol- 
gersi stentato  il  vaccino ,   al  punto  da  rimanerne  asfsai 
poco  soddisfatti.  In  quello  stesso  inverno  il  vice-conser- 
vatorQ  del  vaccino  della  città^  di  Bergamo  do  vette*  sospen- 
derne la  trasmissione  ^ttimaiiale  ne^suoi  vaccinif eri,  ap- 
punto* perchÀU  esito  riusciva  poco  favorevole  ;  ma  anche 
questo  è  un  fatto  eccezionale;    giacché   in    altra;  circo- 
stanza, |1866)  il  riferente  bs^   ottenuto   scarsi   risultati 
nelle  vaccinazioni  praticate  in  un  primo  periodo  in  cui  il 
.  freddo,  quantunque  in  aprile,  era  disceso  a  +  4^  eentigr. 
.e  vi  si  mantenne  per  qualche  giorno.;   nel  mentre   nella 
settimana  successiva, .  collo  stesso  vaccino  e  con  una  tem- 
.  paratura  di  +  10^  a  12"  G.*,  si  verificarono  risultati  più 
foddisfacentL 

Da  CIÒ  vorremtmo  concludere  che  le  stagioni  non  fa- 
vorevoli allo  sviluppo  del  vaccii¥>  invocate  da  Guérin, 
sono  esse  pure  circostanze  eccezionali  ;  ma  che  non  tei* 
gono  il  fatto  che  gli  effetti  del  vaccina  siansi  osservati 
diversamente  minorati  anche  nelle  stagioni  buone;  e  cbe 
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«  • 

la  di  Itii  degenerazione  quindi,  se  iion  è  pi'ovàu  aiatelba*- 
ticamente,  è  però  verosimile,  appunto  perchè  ordinaria^ 
fKenfe  osservata  nelle  epoche  buone  dell*  aùnof.'    ^     * 

Che  poi.  si  voglia  sostenére  ehe  il  vaeeitio  non  é  «^de^ 
gerierato,  perciò  in  alcune  loeàlità'^  si  otteanei4>  ottinfl  ri^ 
sultati,  e,  nella  srteÉsa  epoca,  se  ne  òtteniierd  fn  «lire  di 
poco  soddisfacenti,  ci  sembra  *  una  sbttigliessca  buona  eol^ 
tanto  per  chi  vucl  sostenere  una  tèsi  ad  ogni  Costo. 

Il  relatoise  di  questa  Memoria  ottenne  nella  vaeeina-^ 
^ione  di  primavera  1865  a  Cuggiòno,  uno  ì^plettdido  ri- 
sultato, non  solo  per  aver  avuti  tanti  esiti  genuini/ (guanti 
furono  i' bambini  inoculati,  ma  anche  per  là  foptba  delle 
pustole  e  pe«*  la  reazione  generale  e  locale;  nel  ^'lÉentre 
nelle  successive  'epòche  vacciniche,  e  specialmente  in  qtteHa 
déirautunno  1868,  gli  e^ti  furono  ben  diversi;  è' peTchò 
si  riscontrarono  alcuni  nulli ,  e  percbò  eoin|>arivant^  le 
pustole,  ma  piccole,  con  poco  liquidò  é  Misa  akmh  prégno 
di  reazione  generale  e  locale.  ''^  ba  fonte  del  vaecitio 
era  sempre  la  stessa;  e  la  persóna  incaricata  detto  man-* 
9Ìoni  di  Commissario  del  vaccino,  T egregio  dotir^Bono 
Cav.  Luigi,  pel  circondario*  di  Abbiategrasso,  à  suJMrlore 
ad  ogiii  attacco  per  V  attenzione  e  cura  che  usa  in  tale 
bisogna;  e  dunque  perché  una  tale  diflérétazai  —  Perchò 
nel  1865  il  vaccino  somministrato  dal  sìg.  GotnpiÌBsàrio 
ài  Abbiategrasso  a  tutti  i  vaccinatori  dei  dipendenti  ifiaa«- 
damenti  era  vaccino  rigenerato  mediante  eovì^^fot.'  da  lui 
procuratosi  dalla  Svizzera;  e  quindi  per  quell'Occasione 
eravamo  vicini  alla  fonte  prima  vaccinogena  e  gii  efietti 
corrisposero  all'  aspettativa.  * 

Le  località,  a  nostro  credere,  nulla^anno  a  fare  sallo 
sviluppo  regolare  o  meno  del  vaccino.  Se  questo  non  è 
rigenerato  di  frequente,  .e  quanto  più  ti  scosta  dalla  fónte 
prima,  noi  vedremo ,  ed  abbiamo  ripetutamente  *  Veduto, 
ottenere  risultati  identici  tanto  nei  luoghi  secchie  ripa  - 
tati  di  buon*  aria ,  come  nei    luoghi    paludosi   e  dove  la 
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cftobeasta  palustre  è  airordine  del  giorno»  tK>I  corredo  delle 
cotsegaientì  altertsioni  TÌseeralL 

Che  non  dalla  Ipcalità,  ma  dalla  natura  del  vaccino 
vergine  (cow-pox)  dipenda  il  buon  effetto  delle  vaccina- 
zioni^ lo  desuaiaroo  e  dal  fatto  che  tutti  gli  autori  con-* 
cordano  neir  ammettere  la  necessiti  di  rigenerarlo  « 
quando  a  quando  alla  fbnte  primitiva  (la  vacca),  e  dal- 
l'altro  fatto  che  nella  bassa  Lombardia  (abbondante  ir- 
rigatione)  ove  il  cow-pox  fq  trovato  ed  usufruito  più 
Irequei^temente  che  non  nell'  alta  Lombardia,  le  vaccina- 
aiooi  riuscirono  negli  esiti  più  brillanti  che  altrove.  * 

Altra  tesi  sostenuta  dal  Guérin  a  provare  che  il  vac- 
cino non  è  degenerato,,  si  è  T accusa  che  egli  lancia  ad 
alcuni  vaccinatori:  4^  ehis,  cioè,  ?ianno  messo  in  circo^ 
»  fazione  del  vaccino  mal  scelto,  e  perciò  si  è  tra^ 
y  smess0  eéUtivo  per  eredità  di  trasmissione  ». 

Noi  sappiamo  che  in  Italia,  come  in  Francia,  esìstono 
i  Conservatori  del  vaccino,  i  quali  hanno  T  incarico  or 
la  responsabilità  di  raccogliere  il  vaccino,  conservarlo  e 
moltiplicarlo  a  norma  dei  bisogni  ;  per  poi  distribuirlo 
ai  medici  coòopnali  e  privati  che  ne  £inno  richiesta.  — ^ 
Il  vaccino  mal  seelio  e  trasmesso  cattiva  quindi  dovreb- 
besi  originariametitè,  secondo  lui,  accagionare  agli  uffl«- 
ciali  sanitarii  del  governo,  i  quali  non  si  dettero  cura 
di  sceglierlo  bene  e  di  trasmetterlo  buono.  — >  Semensai 
del  vaccino,  ordinariamente^  in  Italia  ed  in  Francia 
furono  <}uasi  sempre  i  firefotrofl  ;  ammettiamo  pure  che 
i  Conservatori,  Yioe^Gonservatori,  Gommissarii  e  Vaccina* 
tori  d*  Italia  e  Francia  si  occupino  esclusivamente,  o  per 
essi  i  lóro  maniatarH,  della  bisogna  di  coltivare  il  tac- 
cino ,  noi  d  troviamo  testo  di  fronte  ad  una  grave  do- 
manda, cioè  :  chi  garantisce  della  saluie  di  quei  bambini  ì 
•«-  Il  loro  «tato  apparente  |iuò  essere  un  buon  dato,  ma 
non  certo  una  sicurezsa  matematica,  esssiddo  noto  che, 
specì^liMite  la  sifilide,  può  rimanere  oèeuUa  fino  al  sesto 
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mesó  e  ootare  clandestinamente  coi  caratteri  e»terpi,della 
più  prospera  salute.  -«  La  scrofola  pure  insorge  coi  suoi 
fenomeni  quando  il  bambino  ha  varcato  i  primi  mesi  di 
vita;  in  vista  di  ciò  quindi  nessune  può  essere  sicuro 
di  scegliere  un  buon  vaccino  ;  e  ciò  è  tanto  vero  ohe  lo 
stesso  Guórin  nella  sua  accusa  ingegnosamente  sibillina 
ammette  implicitamente,  forse  senza  accorgersene^  che 
il  vaccino  può  anche  non  essere  puro  e  trasmettersi 
tale. 

Il  vaccino  raccolto  e  distribuito  dai  Conservatori,  Vice*- 
Conservatori  e  Commissari  del  vaccino  ai  medici  vaccina* 
tori,  specialmente  delle  campagne,  non  può  dare  che  quello 
che  ha  in  sé  intrinsecamente,  nò  può  ^cambiare  natura  pel. 
solo  fatto  del  passaggio  dalle  mani  dei  primi,  a  quella  dei 
secondi  ;  quindi  se  vi  ha  merito  o  colpa  nella  scelta  del 
buono  0  cattivo  vaccino^  questa^  sarebbe  tutta  d^li  uffir 
ciali 'incaricati,  i  quali  debbonsi  ritenere  esperti  fra  i  più 
esperti  in  fatto  di  vaccino,  e  nei  quali ,  se  è  .vero  che 
vi  sia  un  .vaccino  buono  ed  uno  cattivo^  debbonsi  trovat*e: 
cognizioni  ed  occhio  pratico  sufficienti .  per  sottrarsi  al 
pericolo  di  diffonderlo  cattivo. 

Ma  pur  troppo  il  buono  e  cattivo  vaccino  non  sona  ohe 
un  mito.  — -  Vi  sono  buoni  o  cattivi  vacciniferi  che  danno 
un  vaccinò  genuino  od  adalterato^  da  altne  labi;  ma.  il 
vaccino  buono  o  cattivo.,  astrazione  fatta  dall' individuo 
su  cui  si  raccoglie,  non  è  ch^  una  premessa  a  giustifi- 
care il  suo  favorito  progetto  di  coltura  del  vaccino 
(virus  uipanizzato). 

Tale  proposta  consisterebbe  nello  scegliere  (sempre 
neiruomo)  un  vaccino  puro  e  rigoglioso,  e  trasmetterlo 
per  via  di  inoculazioni  saccessive  a  dei  vsJocinifdri  sani,^ 
di  beiraspetto,  in^muni  insomma  da  ogni  appunto  fisico? 

Il  sig,  Guórin  crede  con  ciò  di  aver  trovato  il  rimedio 
a  tutti  i*  mali  )  che  ponno  esserB  la  conseguenza:  della 
vaccinazione  umanizzata,  come  sì  pratoò  finora;  e,  tronfio 
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della  sua  scoperta,  se  ne  ripromette  il  riprisUnamento 
della  riputazione  e^  del  valore  primitivo  della  vacete 
nazione. 

Il  si^.  Ottérin  però  pare  non  sappia  che  egli  non  ha 
fatto  che  proporre  quanto  alcuni  italis^ni  ed  altri  hanno 
praticato  30  anni  prima  di  lui,  e  quanto  si  prati<;a  tutto 
giórno  da  molti  Conservatori  del  vaccino,  che  non  vo- 
gliono valersi  di  vaccintferi  tolti  dai  Brefotrofii.  —  In- 
fatti il  Goldoni  di  Modena,  fino  dal  1843  circa,  dopo 
aver  proposto  che  si  utilizzasse  il  cow-pox  e  l*borse  -pox 
per  rigenerare  il  vaccino,  proponeva  che  si  abbandonasse 
la  vieta  pratica  di  valersi  dei  vacciniferi  to^ti  dai  Bre- 
fotrofii,  sulla  cui  salute  non  sempr0  si  poteva  andar 
tranquilli;  ed  invece,  si  scegliessero  a  vacciniferi  dei  bam- 
bini di  genitori  noti  e  sani,  che  abitassero  in  campagna; 
e  che  per  successivi  trapassi  da  uno  in  altro  bambino  si 
mantenesse  viva  la  sorgente  del  vaccino;  -^  insisteva 
perchè  tali  bambini  fossero  della  campagna,  anziché  dei 
Brefotrofi  0  della  città,  e  perchè  più  facile  Taver  notizie 
sulla  salute  precedente  dei  genitori,  e  perchè,  godendo 
di  un*  aria  più  pura  di  quella  viziata  della  città,  ne  fo^se 
più  garantita  V  opportunità  igienica. 

Anche  a  Bergamo  quel  Vice»Conservatore  del  vacciry), 
r  egregio  signor  datt.  Àdelasio ,  dichiarava  al  relatore 
della  presente  Memoria  che  egli  da  anni  manteneva  vivo 
il  vaccino  ippcnlando  ogni  settimana  uno  ó  più  bambini 
di  genitori  nati  e  sani,  e  che  i^veva  abbandonata  Tusanza 
di  valersi  .di  bambini  del  Brefotrofio  locale,  appunto  per 
essere  più  sicuro  della  salute  dei  vacciniferi;  ed  era  però 
spiacente  che  in  queir  epoca  (  dicembre  1863  )  avesse 
dovuto  sospendere  le  sue  operasióni  stante  il  rigore  della 
stagione. 

Per  noi  quindi  il  progetto  di  coltura  ^l  vaccino 
messo  avanti  del  Gruérin,  non  è  che  la  ripetizione  e  Tap- 
propriazione  di  una  pratica  nota  ed  attivata  in  Italia,  e,  ] 
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crediamo,  anche  in  Francia  già  da  lunghi  anni.  Questo 
suo  progetto  poi  non  ha  che  la  strana  novità ,  che  nel 
mentre  i  suoi  antecessori  hanno  raccomandato,  ed  airuopo 
attivato  una  rigenerazione  o  rinfrescamento  del  vaccino 
mediante  Tutilizzazione  del  cow-pox,  o  il  passaggio  arti- 
ficiale dalVuomo  airanimale  bovino,  egli  non  paria  meno* 
mamente  di  ciò,  cosa  tanto  più  strana  in  lai,  che  apn- 
mette  essere  il  vaccino  il  composto  di  due  elementi  distinti, 
Vanimale  cioè  e  Vumano,  e  che  per  legg«  di  conseguenza 
si  era  appunto  in  diritto  di  aspettarsi ,  che,  ali*  appropria- 
zione di  una  parte  di  una  proposta  già  attivata  da  altri 
da  lungo  tempo,  unisse  anche  1* altra,  e  cosi  rendesse 
completa  la  imitazione  della  favola  del  corvo  che  volle 
indossare  le  penne  del  pavone. 

2.^  «  Non  è  dimostrato  che  la  vaccinazione  uma- 
»  nizxata  produco  la  sifilide  vaccinica;  è  dimostralo 
»  alV  incontro  che  è  sempre  possibile  di  prevenire 
»  questa  dannosa  contingenza  ». 

Il  signor  Gnérin  appoggia  un  tale  suo  asserto  princi- 
palmente sui  risultati  negativi  ottenuti  dalle  esperienze 
di  Delzenne. 

tali  esperienze  invero  riuscirono  contrarie  airopinioue 
di  coloro  che  ammettono  che  la  vaccinazione  umanizzata 
possa  produrre  la  sifilide  per  T  introduzione  neir  organi- 
smo umana  di  virus  vaccinico  e  siflliiico  assieme  com- 
misti; ma  tion  escludono  che  pel  fatto  della  vaccinazione 
ne  possa  avvenire  la  sifilide,  quando  si  tolga  da  un  vac- 
cinifero  sifilitico  del  vaccino  misto  a  sangue  é  lo  si  ino- 
culi in  altri  individui.  Che  anzi  egli,  Delzenne,  istituì:  le 
sue  esperienze  appunto  per  provare  che  nella  vaccino- 
siflHde  il  fattore  sifilizzante  ò  il  sangue. 

Da  ciò  chiaro  appare  come  il  signor  Guérin  appoggi 
le  fondamenta  del  suo   edificio   di   difesa   suU*  arena  ;   e: 
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solo  avrebbe' il  diritto  di  invocarle  quando  in  tale  espe- 
rienze, veramente  numerose,  si  fosse  fatto  entrare  anrJie 
il  sangue,  e  che  queste  del  pari  non  fossero  riuscite. 

Per  fatto  'nostro  poi  dobbiamo  confessare  che  le  espe- 
rienze di  Délzenne,  e  per  il  loro  numerò,  e  per  la  fonte 
da  cui  proveniva  ti  vaccino  da  lui  adoperato,  vengono  a 
dimostrarci  una  volta  di  pib  'come  la  nostra  opinione 
(virus  vaccinico  e  sifilitico  insieme  commisti)  sulla  vera 
causa  della  sifilide  vaccinica  sia  probabilmente  erronea; 
ad  onta  di  quelle  esperienze  però  persiste  leglttiipo  il 
dubUo  che  la  nostra  opinione  abbia  un  fondamento  di- 
verità,  giacche  esse  furono  istituite  nella  gran  maggio- 
ranza sulle  ricoverate  dell'ospedale  San  Làzzaro,  ove  sì 
raccolgono  le  sifilitiche.  ^  ' 

Ora  su  individui  già  sifilizzati  od  in  corso  di  sffilide 
rinoculazione  celtica  certamente  non  piiò  d'ordinario  riu- 
Acire ,  giacché  è  noto  còme  la  materia  proveniente  da 
ulcero  sifilitico  o  da  forme  i^ifilitìche  successive ,  non  ha 
effetto  positivo  sopra  un  altro  individuo  affetto  da  fórme- 
secondarie  o  terziarie;  quindi  da  questo  lato  non  possono 
le  esperienze  di  Délzenne  far  prova  completa  in  contra- 
rio; —-  che  se  poi  si  deve  tener  calcolo  delle  esperienze 
fatte  su  individui  immuni  da  sifilide ,  e  che  sono  poco 
numerose,  noi  potremmo  forse  trovare  nell'analogia  un 
fatto  che  giustifichi  la  non  riuscita. 

Chi  non  sa  bene  spesso  occorrere  il  fatto  di  individui 
che  ebbero  commercio  con  donne  sifilitiche,  dei  quali  alcuni 
contraggono  la  sifilide,  altri  nò?  —  Un  tal  fatto  è  ab- 
bastanza frequente  nella  pratica;  e  per  noi  sta  a  provare 
ohe  le  inocfilazioni  vaccino-sifilitiche  praticate  da  Defzenne 
au  individui  indenni  da  sifilide  non  attecchirono,  probabile 
mente  perchè  i  principii  celtici  inoculati  non  ebbero  una 
superficie  di  assorbimento  oppoi^tufta  e  quindi  rimasero 
inerti  ;  od  in  altri  termini,  che  il  virus  sifilitico  commisto 
klla  linfa  vaccinica,  colla  quale  si  fecero  quelle  inocula- 
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zioni,  essendo  stato  depositato  in  condizioni  tali  per  cai 
Tassorbi mento  non  potè  esaere  pronto,  rimase  inerte  qual 
corpo  straniero  e  quindi  non  produsse  i  suoi  efietti  de* 
leterj.    ' 

Il  Guérin  non  esclude  la  possibitità  della  siflUde  vac* 
cinica,  asserisce  però  che  nessuno  dei  casi  di  sifìlide  attri- 
buiti alla  yaccinasione  e  finora  conosciuti  prova  ad  e^i^ 
denxa  la  probabilità  che  il  vaccino  umanizzato  possa 
trasmettere  la  sifilide. 

In  Italia  gli  avversarj  della  sifilide  vaccinica  sono 
più  spediti  e  negano  recisamente  la  possibilità  del  fatto. 
—  Anche  ultimamente  in  iin  Rendiconto  delle  vaccina- 
zioni praticate  nel  lé68  nel  nostro  esercito,  si  è  espressa 
Vopioione  che  la  sifilide  vaccinica  è  un  mito,  pel  fatto 
che  su  15,000  vaccinazioni  non  si  ebbe  a  lamentare  un 
solo  caso  di  sifilide  yaccinica.  —  Tale  opinione,  emessa 
da  corpo  scientifico  rispettabile,  ci  ha  sorpresi,  tatrto  più 
che  al  dotto  Areopago  da  cui  emanava  una  tale  sentenza 
non  doveva  essere  sfuggita,  se  non  altro,  T epidemia  di 
sifilide  vaccinica  di  Ritralta,  della  cui  triste  evoluzione  e 
sìndrome  ci  diede  una  dettagliata  ed  esatta  relazione 
1*  egregio  cav.  Pacchiotti. 

Il  negare  che  la  vaccinazione  umanizzata  può  produrre 
ia  sifilide,  perchè  isu  di  un  numero  forte  di  vaccinazioni 
non  si  ebbero  a  notare  casi  di  sifilide  vaccìnica ,  vale 
quanto  il  negare  il  contagio  proprio  della  peste  bubbonica 
e  del  cholera,  pel  solo  fatto  ohe  alcuni  individui  che 
furono  in  contatto  di  ammalati  di  tali  afiezioni  non  le 
contrassero;  -—  allora  tanto  varrebbe  il  negare  addirit-' 
tura  anche  il  contagio  del  vaìuolo,  pel  fatto  che  alcuni 
non  mai  vaccinati  né  vaiuoUti  non  contrassero  Tepìdemia, 
di  cui  andavano  attorniati.  —  Ma  in  Italia  tutto  è  scusa- 
bile^ se  si  arriva  persino,  pedissequendo  ciecamente  le 
opinioni  di  Guérin,  a  dire  che  valendosi  di  un  tale  vaccino, 
non  devesi  ascrivere  che  a  colpa  del   vaccinatore  se .  ne 
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nasce  là  sifilide  vaccinica.  -^  Ben  aveva  ragione  Foscolo 
ifl^i  sferzare  gli  italiani  per  eccitarne  V  amor  proprio  co* 
snoi  versi  : 

Né  te  vedrei,  del  non  tuo  ferro  cinta 
Pugnar  col  braccio  di  straniere  genti 
Per  servir  sempre  ò  vincitrice  o  Tinta.   . 
giacché  mantiènsi  tuttóra  fra  noi  il  vezso  di  seguire  auto-' 
maticamente  Tòpinione  o  gallica  o  teutonica/ non  monta, 
ptirchè  non  sia  nostrale  ;  poco   curandosi   se   Y  opinione 
straniera  fa  a  pugni  coi  fatti.  - 

D'altronde  é  compatibile  se  Guérìn  non  mostra  di 
occuparsi  dei  fatti  avvenuti  fuori  di  Francia ,  e  special- 
mente in  Italia.  —  È  notò  come  i  Francesi  poco  si  cu- 
rino di  ciò  cbe  non  avviene  in  casa  loro;  -^  ma  che  in 
Italia  gli  stessi  italiani  fogliano  mettersi  spdiktaneamente 
una  benda  agli  occhi  per  non  leggere  le  relazioni  di  Ce- 
rici i,  di  Marcblinl  e  più  specialmente  quella  recente  del 
cav.  Pacchiotti,  è  cosa  veramente  sfcorraggiante  e  che  fa 
quasi  nascere  il  sospetto  che  si  vogliano  porre  in- non  cale 
le  pubbliche  sciagure  già  avvenute ,  pel  piacere  di  fare 
opposizione  ad  ogni  costo  à  tatto»  quanto  non  è  il  portato 
della  propria  iniziativa. 

Ma  torniamo  a  Guèrin  ed  alle  sue  obbiezioni. 

Il  sig.  Guèrin  nella  discussione  stilla  sifilide  vaccinica 
tenuta  airAccademia  di  Mediciùa  di  Parigi  nel  prossimo 
scorso  1869,  non  fa  cenno  cbe  dei  casi  del  Morbihan  , 
che,  quantunque -giudicati  veri  casi  di  sifilide  vaccinica, 
da  lui  e  da  altri  invece  sono  riputati  dipendere  da  altro 
ordine  di  cause.  —  Egli  vuol  spiegare  tali  fatti. ripeten- 
doli da  una  dominante  epidemia  di  risipola  che  infieriva 
in  quei  paesi,  e  che  colpendo  i  vaccinati,  ha  potuto  as- 
sumere  forme  tali  da  far  credere  alla  sifilide  vaccinica; 
come  pure  invocherebbe  la  scrofola,  la  difterite^  il  p^m- 
flgo ,  queM  cause  capaci  di  indurre  forme  morbose  che 
possono  f:icil mente  essere  scambiate  colla  sifilide. 
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Ai  fatti  dei  Morbihan  riforiti  da  Guérin^  e  a  quelli  di 
Ledac,  Morderet  e  Lalagade  da  esdo  annunciati  come 
atti  a  spiegare,  ben  diversamente  che  colla  sifilide^  i  casi 
conosciuti  di  yaccino-sifiUde ,  noi  contrapporremo  altri 
fatti  narrati  da  Marcolini»  Cérioli»  Tassante  Galligo,  Pac- 
chiotti,  Adelasio,  nei  quali  noi  rodiamo  quasi  costante-» 
mente  tanti  sifilizzati  quanti  yacoinuti.  —  Da  quelle 
relazioni  potremo  quindi  facilmente  persuaderci  che  Tes- 
sersi la  malattia  comunicata  frequentemente  dai  bambini 
alle  madri,  e  da  queste  ai  mariti  e  ad  altri. membri  della 
famiglia,  fa  ritenere  che  sì  trattasse  di  vera  sifilide  oon- 
clainata  e  che  quei  fatti  non  possono  essera  attribuiti  a 
nessun*  altra  forma  tnorbosa,  che  con  questa  possa  coiv- 
fondersi.  ^    ■  . 

Una  costituzione  epidemica  di  risipola  si  riTarbera 
ordinariamente  sugli  adulti,  anziché  sui  teneri  bambini; 
è  quasi  sempre  collegata  ad  una  afiezione  interna  del*- 
r  individuo  ;  e  più  particolarmente  si  manifesta  quando  si 
verifichi  qualche  disordine  gastrico. 

La  risipola  che  si  appalesa  in  un  punto  ^eììn  Buper- 
fide  cutanea,  se  causata  da  costituzione  atmosfèrica,  in- 
vada di  solito  la  facòia  e  di  là  si  estende  ;  ma  ordina- 
riamente non  varca  i  limiti  delle  regioni  cranio^-facciali. 
—  Se  in  tali  condizióni  (cioè  a  risipola  esistente  alla 
faccia  )  si  fa  una  gra^atura ,  anche  leggera ,  su  altri 
punti  della  superficie  cutanea ,  pu6  verificarsi  il  caso  di 
veder  diffusa  la  risipola  anche  in  quel  punto  ;  ed  in  tale 
circoistanza  di  solito  91  mitigano  le  espressioni  esterne 
della  risipola  della  faccia. 

Da  tali  premesse  risulta  per  noi  che  gli  accidenti 
consecutivi  alle  vaccinazioni  praticate  sotto  V  infiusso 
deir  accennata,  costituzione  medica ,  qualunque  sieno  le 
forme  che  possono  assumere  in  seguito^  non  potranno 
essere  confuse  colle  forme  sifilitiche,  appena  si  voglia  te^- 
ner  calcolo  dei  dati  anamnestici  della  malattia. 
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Che  se  anche  noù  se  ne  consaltasse  T  anamnesi,  la 
risipola  ha  forma  e  decorso  proprio  ben  distinto  e  lascia 
traccie  che  non  si  pc^ssono  facilmente  confondere  -con  al- 
tra malattia.  -^  Una  piags^  consecutiva  a  risipola,  di  so- 
lito si  appalesa  là  ove  vi  fa  una  vescicola  che  siasi  rotta  ; 
sulle  prime  questa  piaga  è  di  color  rosso  vivo,  geme 
sangue  e  non  ha  il  fondo  grigiastro  o  lardaceo  specifico 
delle  piaghe  da  sifilide.  — *  La  piaga  si  faccia  pure  in 
seguito  lurida,  depascente,  gangrenosa;  lo  stato  estèrno 
delle  parti  circostanti  sarà  pur  sempre  in  preda  alla  ri- 
sipola, la  quale  o  si  risolverà,  lasciando  la  cute  desqua- 
mata; o  formerà  in  altri  punti  degli  ascessi,  dairaper-^ 
tura  der quali  sgorgherà  della  marcia^  in  seguito  a  che 
anche  le  piaghe  dopo  poco  tempo  si  vedranno  migliorare 
d' aspetto.  •*-  Del  resto  piaghe  consecutive  a  risipola  non 
hanno  mai  i  bordi  incalliti,  coriacei,  come  vediamo  molte 
volte  nelle  piaghe  sifilitiche.  ««^  Anche  lo  stato  generale 
deir  individuo  concorre  a  fornire  criterj  sulla  natura  del- 
l'afiezione  di  cui  andò  travagliato;  nella  risipola  si  li^ 
mita  solo  al  dimagramento  della  persona  ;  nella  sifilide 
invece  abbiamo  un  corteo  tale  di  fenomeni  che  riman- 
gono superstiti  ali*  affezione  locale  (  come  sono  Y  alope- 
cia, r ingorgo  delle  ghiandole  cervicali  ed  inguinali,  e, 
se  furono  prese  anche  le  ossa,  degli  ingrossamenti)  da 
rendere  ben  difficile  il  prendere  abbaglio.' 

La  scrofola  è  Tunica  malattia  che  vesta  forme  che 
in  qualche  caso  po3<)ano  far  credere  a  sifilide.  —  Non  vi 
ha  medico  e  chirurgo  che  non  abbia  visto  negli  individui 
scrofolosi  le  piaghe  spontanee  o  procurate  per  medica- 
menti topici,  assumere  un  aspetto  lurido,  farsi  grigio- 
lardaceo  '  il  fondo,  incallirsi  i  bordi  e  per  consenso  1*  in^^ 
gorgo  delle  ghiandole.  —  Questo  fatto  tanto  ovvio  nella 
pratica  e  su  cui  Guérìn  a  Parigi  ed  il  cav.  Carenzi  da 
noi  fanno  tanto  assegnamento  per  combattere  la  sifilide 
vaccinica,  non  vale  menomamente  ad  assolvere   la  vac-^ 
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cinazione  umanizzata  daU*  accula  di  poter  trasmettere  la 
sifilide. 

Ogni  vaccinatore,  s*  imbatte  quasi  tutti  gli  anni  in 
qualche  ragazzo  di  belle  apparenze ,  che ,  dopo  la  vacci- 
nazione, presenta  alle  braccia  nei  punti  di  inoculazione  » 
una  o  più  [naghe  sporche^  contornate  da  alone  flemmonoso 
e  che  tengono  net  letto  inchiodato  quel  povero  bambino 
per  dei  mesi ,  salvo  poi  il  guarire  o  meno  ;  ed  in  caso 
afiermativo,  con  traccia  ben  spesso  indelebili  della  pre- 
gressa malattia.  —  Questi  sono  fatti  isolati  e  che  non 
danno  mai  luogo  a  trasmissioni;  noi  ali*  incontro  sappia* 
mo  che  nei  casi  sgraziati  di  sifilide  vaccinica  verificatisi 
in  Italia,  furono  colpiti  contemporaneamente  mólti  dei 
vaccinati;  che  moltissimi  ìie  morirono'^  che  da  essi  la 
malattia  si  trasfuse  alla  madre  e  ad  altri  della  famiglia  ; 
che  le  madri  o  nutrici  rimaste  incinte  partorirono  figli 
morti  y  che  portavano  tutte  le  traccio  della  sifilide ,  o<i 
abortirono.  —  Tale  triste  sindrome  fenomenologica,  causa 
di  lugubri  lutti  domestici,  è  tutt*  affatto  particolare  alla 
sifilide, 'e  punto  iion  si  vede  mai  svolgersi  là  ove  la  scro- 
fola ne  é  la  caoMi 

Il  Guérìn  pretenderebbe  pure  che  alcuni  casi  di  sifi« 
lide  vaccinica  debbansi  ripetere  anche  dalla  difterite  ^  ,la 
quale,  secondo  lui  e  Lill^ade,  sarebbe  stata  erroneamente 
scambiata  colla  siflUdft.  ' 

E  la  difterite  i  e  la  sifilide  sono  malattie  che  prò-* 
vengono  da  infezione  del  ^  sangue.  -«-  Questo ,  a  nostro 
credere,  ò  il  solo  punto  di  contatto  che  esse  serbano  fra 
loro;  air  infuori  di  esso  le  differenze  si  accentuano  in 
modo  sensibile  e  per  le  cau^e,  e  per  la  forma,  e  pel"*  de- 
conso ,  e  per  la  cura ,  e  per  ^  le  conseguenze  in  caso  di 
guarigione,  e  pel  genere  di  .morte. 

Il  Big.  Lalagade,  da  cui  .Guórin  trae  i  fatti  per  con-» 
eludere  non  già  a  sifilide  successiva,  alla  vacc^azione  ; 
ma  bensì  a  malattie  dominanti  localizzatesi  in  causa  della 


113 

vaccinazione,  vorrebbe  sostenere  che  alla^  difterite  deb- 
boDsi  ascrivere  i  casi  attribuiti  a  sifilide  che  verifioaronsi 
nel  Circondario  di  Tarn;  e  Guérin  trovando  giusta  una 
tale  idea,  se  ne  serve  per  combattere  la  sifilide  vaccinica, 
—  Ma  p(ire  che  egli  in  questo  fe^tto  cada  in  una  specie 
di. dis^C^ordo  con  sé  stesso;  giacché,  dopo  aver . premesso 
che. in  epoca  di  dominanti  epidemie  costituzionali  non  si 
dovrebbero  praticare  le  vaccinazioni  generali,  perchè  esse 
possono  influire  sul  cattivo  andamento  di  queste ,  piarla 
di  costituzioni  atmosferiche  dotoinanti  ;  per^  cui  non  *  si 
saprebbe  scasare  T  imprudenza  dèi  sìg.  Lalagàde  dl<aver 
incoate  le  vaccinazioni,  U  ove  èra  a  lui  noto  dominare 
una  epidennia  difterica;  giacché  doveva  benissimo  pre- 
vedere che  facendo  delle  lesioni  di  con  tinnita  ai  bam- 
bini vaocinandi ,  ^  lùoltiplicava  i  fooolaj  d*  infezione  alla 
specifica  malattia,  e  cosi  rende  vasi  esso  stesso  complice, 
in  certo  modo ,  della  costituzione  dominante ,  aumea- 
.tando  U  njimero  delle  vittime. 

In  <iuesto  fatto  speciale  poi.  ci  pare  che  o  Lalagade  o 
Guérin. o^  fors*anco,  entrambi  d'accordo,  cerchino  d'illu- 
dere sé  stessi,,  per  trovare  ad  ogni  coeto  un  mezzo  .per 
sfuggire  alle  strette  di  dover  ammettere. la  sifilide  vac- 
cinica, r—  Infatti ,  come  ammettere  che  un  vaccinatore 
incaricato  delle  pubbliche  vaocii^àiteai,.  Direttore  aiui  delle 
vaccinazioni  di  un  Circondario,  noB^^conoscesse  in  prece- 
denza che  nella  sua  giurisdizione  domiiHtva.  la  difterite  od 
altra  costituzione  medica?  Come  ammettere  che  ciò  nul- 
lameno  istituisse  le  vaccinazioni^  e  che  mentre,  in  .seguito 
a  queste,  si  manifestano  casi  da  un  medico  d*Àlbi  ^ttri- 
buill  a  sifilide  vaccinica,  allora  soltanto  il  Direttore  delle 
t^accma^ni ,.  negando  trattarsi  di  sifilide,  si  r^mm^nti 
che  nel  Circondàrio  domina  la  difterite  ed  il  pefimga  od 
altre  costituzioni  epidemiche,  e  di  .queste  se  ne  vale  per 
spiegare  <  fatti  incriminati  t  -^  Noi  saremmo  indotti  a 
ritenere  ohe  queste  costituzioni  dominanti   invi)cate  da 
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Lalògad^.e  O^Arin  non  foesevo  oonos^te  dMi  d^'foro; 
Q.p^r.  lo  «eoo :  f <M9Mro(  «lqiiaBt»<4«i^bié^  '^MdibfrAcfo  dklle 
pacde  jflteMQ  di  Gaérin  te,  Ikm9  4a  èé<6inéé  Sk  'tAtsò- 
»  ciation  il  avait  été  question  tfert/sipèles   ti^éufreatt-  • 
»^  ques  H  9ponianés;  (fanj§^m$  dtptèfétHqiiei^^^iitmtea 
»  tiang  phuieur»  locaHté9i  de^WÉptóMéiires  ccMennèi^x, 
»  des  pustules  malignes  ^  des  plaies  d  fond  s€Mieutt> 
».  Dès  ktrs  M.  Laiagttdé  eÉtoofidùit'*a^petiÈer;óiiìrien  ^ 
»^  qu$  les  nnfunt$  pQ9ft€ti9nt  '  le  germe  de-  élphterieide 
»  pémphigus  développé  par  Je'  ftt^ient' vàceitiàl  l'  bu 
»>  bien  que  les  piate»  vaeoinales  oHt  outèrt  ìtt  spòrte . 
»  à.  de$  principes  ffiorbifiqites  répemdus  dan^Tair. 

Da.  queste  paroW  chiaro  emerge xhdiFdtg.Ijàlltglidesi 
valse  di  qualche  ceano  fibito  aH' AceadeniiW  di'  malattie  ; 
deipiaanti  in  quaUhe.  località  dei  din  tornii  ^ràkùnéttere 
che  forse  i  ragazzi  in^cui  eransi  manifestati  i  segai  ri- 
tenuti di  sifilide.  aTessefQ' anche  toro  potuto  risentire  di 
queir  influMiza  epidemica,  senza  dird  preeieatnente'^i  ' 
ee/ questi  atessi  ragazzi  appartsnesstefa  a  coifìtrade  ove 
dominasse  realmentia  V  invocata  òostitùtione  doitiinante, 

Qualotnqae .  poi  siano  le  convinzioni  di  Gdérin  in  prò* 
posito^  ci  semfafra  che  lo  scambio  di  una  affezioile  difte- 
pica  cote  .noa  siftHtica  sia  on  fatilo  alqtraato  problematico, 
in  a[»poggio  alle  seguenti ^onsideraeionfi,  che  togliamo  dai 
critecii  fomiti  dall^ésame  d^Ue  cailse,  della  ferina,  e  degli 
attll  dUa£sziene,  dal  decorse,  della  cura,  e^eìle-eonse- 
gueo^' 4^i8Qa0a  dif^uarigiane,  eee:  / 

MCfmuà.  M^  I^pA^mbini  la  9ifilide  è  malattik  ordina- 
riamente congfi^  (che  pnò  restare  latente '"fino  cfrca 
al  6J  mese  di  ^ktsDvestru-^ùteriaas  ihéntre  il  'bambino 
^de  di  una  «pparentSF  Imona^  ssilute ,  senza  aleuti  di- 
sturbo. liMiziicmale;  ed  in  quésto  caso*  (se  congenita)  e93a 
è  i^empitoiilÀe^Estt^^èir erediti) ;  qtialèbé' ì(AU acquisita, 
doè:!trik»Btak'.as4idKlitàir»entè  o  p^  -V  allattamento  ,  o 
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lè*:flipinlani.'^di  Lalàgt^é^  vbrrabta.  rtgetere.  anche tjalpem^ 
figo  \q  apparenze  della  sifilide,  di' eli  j[  larono  creduti  ;af- 
£étta^  afenni 'bambini  tottopòsti  alIa^Taceim^òne. 

(i^97t>n  .Si^Acos^  ^éSnitivamente  riiplto  la  questione... se 
it*rp^%o,aH&  «Bai  .espressibi»é  (tella^  sifilide  o  meno.  •^«-- 
lifo^ti^trciraB^ob  loonoomitante  ì  siaiiomi  di  aiStid^  Irifaiir 
tile,!  r  Jiantio  ^gijipdfedato  un*'  ^pressi^e  di  (^sa«  Fra  gli 
autori  che  T  ascrivono  alla  sifiì idei,  troviamo  Diiboi^,  (]!a- 
aéaaw^  'Harcfyìf  Rioord  alloiintoRtro  nega  al  pèoyftgò  la 
Àaiutia'i^itflitiGa'er  Io  farebbe.  dipQpck^e.  4all^  mtsefi^.  « 
dalia. «Qiit^^imitristQiie^  e  i4uitidi)  ammetter  che  U  pea)figp 
obtt^3Ì:<id9eri!rf^;'itt0Ì  neiod«^i.*sia  causato  «da  .uoo  st^  di 
atonìa  dell*  utero  materno ,  cìie  in  tal  caso  egli  paragq- 
torèbbdad  lma*^biti^^Q2le .  inaatiAbre.  r^^A^nr/hé  .da  noi 
re^reglH^  doM»  \RiléoMi  iaoc0it|;a  V  ^^pinionei  o)it)  il  ,pemflgo 
ftóniiéiisi  j»ifilikioo*  5    •:  ' ,  )  ;: 

ì  SbA\  0 '9!it  V i^atoifHÀ  ^diti !{)er^onii  compdt^uti  ^^  è  pel 
latto  Idi^'^v^lo  ffidoOA^rato  in  <  basnbÌTii'  4*  ogni .  ^tA,  non 
cdfiliti0i^;e  jerila.  Gogtiì^i^  phe.  IL  •pemSg'o.  -àa^  spliia  si 
manifesta  in  individui  cachetici  e  travagli^t;^  dalla  :^- 
senìa,)  fk);cot>ttd^v|0nìb0!Mn^*p9(ti'é0Sioi|e  partiaojiar<8,  di  ca- 
QOdàtia,'>cW'tvullaf  )ba  di  eom^na  c$lU  .^fiUde.  ^  C^n 
questo  però  non  intendiiamó  di  sottoscriverci  alla  .teoria 
*ftói  fiméràv,  .^l  qtiall8,::àpp»ggi»ndosi  ai,  fatU  d'Albi  barrati' 
dtt^.ilaìagade,  vorrebbe- iQsimifkiié  ohe:  1$  forme  «ritenute 
^^iohft'  i4'/KSa»  di  eredata^  sifilide  Vaccinica,  3Ì  d^vjss&ero 
iiKvwfevrrpt^tere  ida  ^lif^i^tna^  cutanea^  perche ^.:  tepeaido 
sempl^eij^iteeeiité  .alla 'metnii^  i  &tii  di  sifilide >accini<;a 
avvenuti  iti'Italia,  e  più  speoiala^Qitie  quelli  di>  J^upa^a 
etill«|klta,  ^Qoi  vi  ».  troviamo;  una  ;4^rì^  flod^.  piccola  di  tra- 
9oiisaioni  seceoidade  alle  madri  0'j;Mi;t^icl;^e,.d^,.^ii€8ta  ^d* 
altiri  iodividui.  d<4U  pr\>.|^ia;fM^i£tif^,rOÌ6  ahfi  a(^  £rto$« 
serva  nel  pemflgo. 

Gli  autori  di  dermatologia  dividono  il  pemflgo  in  acuto 
e  croìUco.  Alcuni,  noji  tutti  però,  ammettono   ohe   esso 
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pat»4à  doroiiiare  tepiiiemico   od  irit  t«^.;M9Q.':»ar#bl)d..)^^  a- 
<5irtò;.  ^4^  N«pi  nel  nostro  f  ca«d«  X)#p»ia^^;  MxÌPtW*  9^ 
bmteo  pur  . vUto  akuni .  caif  dì  pettkfil^ 
tiamo.  il  namero^  .lamiraa  di  .jUde  fm^^i  dfira^fttica.ak^f^- 
r^gim.e  delle.  aUce  ;  e  d4^raiT^re.;W»iJrcwttnca^i.^.*Pf>Mi-, 
figt>  svUoppatosir  nella  atfssa.  ApoM*^^:  Ì94iTJ4^Ì4ji}9t^P^  , 
steasp  Godiuti^  o.  di  Go0mili^TÌpi<u«.fi^a  indpftti  Ii4i4)i- 
tare  ^asaal  deb  suo  svolgersi,  in  pipdq ,  apid^oaicp. ,  < .^  -  , 
\  Lalagader  m  GuérÌA.jaoa  ibpao  ^oinp  «Ipun^  9^;Il^i* 
deittia  doàiinanta,  da- easit  iayooata^  %,  spiagarPj  i  oasi  di 
siftUda  imputati  alla  vatscina^ipnip^ .  pr^oantasud  >  ja^  foraia 
acuta  o  la  crouica;.»  pei:^  «iaaio  opaAcetti  .a  S|9g}iirli 
m\  oampo.  della  ipotesi  per  svolgere  la  *  ooatna  ite^i*     • 

Il  GuérìAy  rifereadcr.i  latti  eitati. 4aiMl<alagadet«ì  al-- 
(Stlne  soid  ^spr«68i(nii«.  «moietta  <ihe«<f Ie4i\i  àxrq/m  ywfù-- 
n»ti  preseatevaiio  sintomi,  ebe  ei .  TaanofiigUaMapo.  /tanto 
a(  quelli  dalia  aifiUdè,  ehajuaovdei,YMQÌmtori>i4ii«b|ar^>^ 
il  sao  tai$r.iMta  iossd  stato.  qoQtoaMoMOi  dall^^aifì^f  à  -^ 
tra  al  tre  aied^co  nutri  so^cudei  .impatli^  tA\  Asai^aMpna. 
mediéa 'del  dipartiaieiiio  resta  ìp.  fiiva9|>#eU4¥Ci>:gi.9#2!Ìo.| 
-»  ti  6Ìg.  Lalagade^  «ofce.  fiifo  a*.  qUelKi.^pooa  ;aaa/aydva 
laai  pensato,  né  forse  sap4to,^chA  nel-siia  dipaotij^jito.. 
doiDÌnass^.epideiuoo  il  pem%(vtutlo  dTfii- tratto  ^i  a^lia; 
datta-  plaoidai  tranquilliti  tj^ù  P4^i'erA$it-fiQ0/a!d..^llQr^  (^U^ 
lat^  ciroa  alla  vaccinazione;  ..ratisat^i^e^  (Qnaticataii^  ,e,. 
scosso  dalla  potenza  dei  fatti,  pensa  al  pemfigo f,t,fi^er: 
già  alta  ^difterile^  ^  aila  trmfOfla  .^au.fmtWiPtìfpùf^^V(^'' 
mente  énhinatUi  nello  stesso  taii|ipo/.b;j|^atelt9i^i^ne(r-, 
gfleanieiite  ipotftra  ropiaiane-difcQolOyro^»oJift-aye|wtnQ,iatì>-. 
nsésso.  .trattarsi .  in  quel ,  ciao  ap^otala  i  ìk  .#&lide  MCRìnm^r 
ci'  h  ns^Mì^  \uìak..fipi&^tSM^^  àfiiMn 

ir  ferràento^vBiac^niùo:.i^s'»^\f^  di^* «i f^iif^tfyLi^Ktr^c^ii 
*  vacanti ^  nelV^aria  e,piì^nairattti);lat:iu^<spi^ 
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Noi  non  ammettiMfto  «Ite  un  vaccinatore  ufficiale^ 
anri*  un  Direttore  deU<i  Vaòclnasioni  di  uà  dipàrtiaieiitOt 
non  poeea  aapè^  <)ttandò  intraprende  le  vaccinationi  pab- 
blieh^  àe  o  meno  domini  ima  coeiit^xipne  medica  ,'€^ 
possa  essere  ci^ùsft'di  danno  aHà  pubblica  salute»  aggn* 
Vendola  ooir  iètrapreiideKe  le  vaccinazioni. .  ««-  Partendo 
da  questo  dato«  comprendiamo  la  sorpresa  del  Lalagade. 
alla  vista  di  <|Qei  bambini  cosi  maltrattati  ;.  e  compren- 
diamo pure  oome  V  epid0mia  di  p^nfiffo.  sia  st^  poi 
tanto  compiacentt  da  appalesarsi  a  male  av venuto, -e  £orr 
nire  cosi  una  coperta,  sotto  cui  nascondere  la  sifilide;  che 
ad  ogni  costo  non  si  voleva  ammessa, 

Chopoi  r  invocata  epidemia  di-p^mflgo  non  fosse  la. 
causa  delle. formo  morbose . rìseontraie  in  quei  bambini  di 
recente  «raccinati,  io  possiamo  desumeredal  fatto  che.  if, 
pemflgo  acHtio  si  presenta  xon  tali  sintomi  precorsorì  della 
ferina  speeC^oa  ^^eutanea^  ohe  i  partenti  avrebbero  dovuto^ 
accorgersene  dal  malessere-  speciale  di  es$i  »  ben  diverso  da 
quello  che  è  ordinario  allo  evolgersi  delle  pustole  ,  vd.Q<- 
cinleke»  ^a  eostrfogerU:  ad  invocare  1*  assisten^sa  medica  • 
la  qnale>  appMtq  avrebbe*  impedito  che/ Vaccinatori,  As- 
sociazil»ne  medica  e  Direttore  delle  vaecinazioni,  stesserci 
in  forse  -sol  giudisìo  da.  emettere,  e  che  R  sijp..  Lala*- 
gade  potesse  trovare  in  seguito  un'ancora  di  salvezi?^» 
a  cui  aggrappare  per  difendere  la  vaccinazioine  uma-v 
nizsata. 

Ohe  se\  doUiialno  ammettere  cha  i  bambini,  a  6ui  al- 
ludo  ib  sigv  Lalagiadci  andassero  travagliati  dalia  forma 
cronica  del  pemflgo,  allora  la  forma  speciale  di  esso*  la 
varietà  di  dimeiisi<me  dell^  bolle ,  lo  stato  di  fortuna  : 
delle  fiimigHe  acni  appartìenevano,  T igiene  stessa,, avreb* > 
boro  dovuto  gii  4n  dal  momento  della  prima  visita  ri-» 
chiamare  il  ^Ig.  Lalegaike  alla  fonte  vera  di  tanti  malori 
ed  evitarci  lo  spettacolo  pooo. edificante  di  dov^eèrcs^ra 
in  una  serie  di  fatti  avvenuti  posteriormente  alia,  inoea-* 
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la:2iòiie,  bà  iti  oDa  iniera  stipposincriife,  là  i^&ùó  |ieMiift<éftte 

La  spiegazione  del  sig.  Lalagad^;-  t(p€fiiitìa  da  (Stfttlft 
e  Aa  hfl  oìitfiasimentjer  àéceltktat,  dòri  sarebbe  flA^^  statai 
più  in  'armonia  óolt*  analogia ,  atàmeftteHdd  che  gli  éfe^ 
mentr  oétid  <lel  (teUtflgb,  ihtéce'  di  p{bv«te  flairaltò»  Ibs- 
seròr  ^tàtl  pró)^gati  ^lid  basab  per' in!Btillàìliioti0,  àssfettÉìiI 
benefico  ntnore  vaccina^  di  nn  principio  dlèsólutf'^d'  pèmfl* 
gt>ide,  che  in  altn  indlvi^di  Aiipàsti  aRa' sftés^ft  caèòeìnia 
trovò  lì  tèrrefio-  I>^op}isiò  -alla  g^rminadòn^  e  si  iM^ 
}uppòt'<^  Noi  mh  vògRamo  avanzare  liiélnnàsiòni ,  e 
nfemmenò  -vogliamo  altrmeHè^d^  éHè  il  péiùÈgo  afppat^tìMga 
a  qiiel  tal  Ofàine  d!  kbahiitìe  étit  ihdàcèndo  «èfPrndi-* 
Tiduo  ohe  ne'  va  affettò  una  paVtitolai^e  dissotua^ibnè' diègli 
umori,  è  del  s^n^^e'^in  i9|)ecie/  (^ne^tà  possa,  coir  iiitìèsto^ 
in  altri' IbdiTidùi;  essere  trasmessa  e  disusa  ;'iiìa  sólo  oi 
sembra  ch^  se  il  slg^.  Lalagade  /  ihVMè  di  ^gai'é  tiégli 
spazj  aerei^  si  fosse  attenuto  alla  prosaica  terra,  avrebbe 
trovato  unàrspiégildòne,  che;  sé  noli' è  la  vet'à, 'st  Avvi- 
cina^ di  jfiù  alla  Verosimiglianza,  ed  àliheilof  non  tivfebbe 
scopèrto  il  lato  debole  dé^i  oppositòft  aeira,siBHde  vac- 
ciiiica."'         ■'"*  ''■'  '  •    '^    '  ■■'  '  ■        •*■"  =  '  ••*     -'  '  :~ 

Il  sig.  Ou£rin,  st^nud  sostenitore  «Ld  ogni  costei  dèlia 
vaccinazìòhe  umahiéìiata;  ed^Kccàintòoppò^òì^' 'per  ogni 
Yef^o'ddlUraóòinaeiDne  sÉhfmaW,  nbn  triiol'' ammettere 
che  i  casi  narrati  finora  di  sifilide  vaccinica  prevMn  ad 
evìiiéni:^  che  esatte  pòs^bile  e' fta^i  daf  1  '-«-'Nei  '  suoi 
liim^  e  foéòsi  'discorsi,'  tenuti  afT Accademia  ìli  Medicina 
'dì  Par^i,lA' cercato  ffi  «piegare  iri  quàlèhé'  iho«[ó  tali 
fotti  itt'  tesi  generale;  ma'  però  '  sri  è  oócu|)ato  ioltento 
di  tjuelli  del  -Mófbfhan,  riè  h&'fattò  benrió*  alcuno  détta- 
gliato  degli  altri;  e  tanto  meno  poi  ha  fatto  ràMà  di 
qùemd'Itàlia.^^À"cliiB  aobbfeniò  «di  atéribàite  tanto 
-  rièétrW  in  «a  «afhtio'a^  im»  di'  dl^bditsiòté'?'  '-^'Al  non 
cònóscèrii'  IbrseT  par i-ebbè'  stf  atrio  ;  ma  put^  tuttavia  fl  suo 


"iwi 
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tale  ipotesi,  sapendo  per  prova  come  in^iiai||ia,Aoft>9Ì  oe^ 

che.  a.]^ivflt2^,r»I|twr^ice  i)9i.dwW.raMi  Greonwa.r^  0ÌH 

viabili /Vfioiiero.  aUa  li^?^  paprti  p^r  fi^^ttfi  ^U^  li|,eioel- 
t^ ,;  4i.  cttif  pof^n^K^  dHtintfi  le^tfacQie^  4^Hofp  a^ohe 
noi  {duWjteww  d?H^' PlP9V2^»'.R»  rqì  i^rta^  dbe-qifej  ci|4 
foss^pa  da  mpf<ìw4  f^^H^  ^fi^lVI^i  ^(a^iqii^^^praGdjHrein^ 
Ih  .vàcieioazf^e,  ufòa^iufijta.ja^^.^^iinak.  J^a  ftK>  •  a  cl|a 
soft  d(  ai(f^  coavint^  e.  peiraijafl^  s^l  fót^  .oia  oi,tativ4  ,u<h 
cald€^|(ieremo  sempre  la  yapoiiu^z^né.jaok^Ifi  ^  la  sQ^^a^-- 
remo  c^n  tutte  |l»iV9sire.|Ì9r^tr  dp¥«iAÌnu>  pii^e  pe)^,}ptita 
rjn^ttorci  4i  tempo-, «.di  uoa  (^ifipedaate  litiche..    - 

.  .pi.  quanto /fBaoi^i  ye^utii^poMQdoflaar^:.  ,:  j 
'/  Oolpsjlxì^  (^bfi  i;f^tU  e,le4ndiuioni  che  si Fiferis/i^onp 
a.^ceiKiatf^  pre^rv;azippe.d.el  vaocÌQo^iUQ^a^^ajlio,.Ban  fur 
roiìo^  e  non  sono  combattati  finora  da  fatti  e  circostanze 
che  sappiano  Af^rit^rsi  M  dfjiucia  ^i ,  chi; .  a^t^nde  unica- 
ménta ^. sempre  atHat^ioerpa  del,  v^^qi,  i^ir  . .  ;v 
.   Ci  »flml?pa  j?oter,^apje;  fi^Htovifszati.^  /legttefiti  ;QOì^ 

/l)^  GheJl  vapcinp  uman^xntQ  dalVi  «ui^  opigioe  ai 
pOfinrì  giorni  h^  raalmen1;0  riflesso  della  8Ul^.c^<iirgia,  P?i- 
mitiyp^..prq«^r)i^|ii^do.per  un  tepipp  molt<^  mi^re  «1  4«cen- 
naiei  dairora^  j^ison^^mo,  per  cui  k  rivaccinaziptii  si  sono 
rese  n^staìrie  e  4iU3fti;  un  ópsollario  d^Hfi  iPl^i?:^  vaepi- 
vDafEioBe.    ■.  .  "^    .      . '*    •  t.-  ,  .•  •        ••.'--';'*•  ♦•*i,  ^♦'••|' 

^2.^  pH^^  tele  c|^e|ieraj9ión^  fa  4n  ^odo  cotante  ^  epa* 
tinuQ'  QsservAtlK  ii|  tutti  n  j»imw  (JLlK^rppa,  per  /spi  4o vt^i^- 
que  fo  sentito  iKbisPgiiP  di  atudiame  lexause  a  portarvi 
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«oa  tutti 'quei  m^z^i  eheil'eg^rientà  a  f'tndasiooe 
fajcevanQ.  ritenere  più.  adattiv  ' . 

\  ^  3.^  Che  se  i  cesi  pairzi»Ii  a  cut  si  rifMsce*  il  signor 
Ouérinv  in  seguito  alle  relazioni  del  sig.  laà9tg9àe^.pos*t 
sQiu>afQG<)i^  far  n Istrice  jqaaJebe-jdubkio  esatta  *prokiUlità 
dèironrpoi^sa  <jkBlla  aifi^de  tabcinica  »  i^l  oontrarid  1  ^casi. 
sgraziati  di .  Gerioli»  GaHigo.  e  Paoehiotti,  pnoVano*  ad  ftivi»^ 
danzar  che  in  essi  trattasi  «dorerà  aiftlide  oonaNputiva  filla 
Taf c|nazi<^9e  e  qnindi  che  la  ^vac^lnazieoé.  unumiszata  mm 
va  .esente  dèi  pericoloidi:  trascenderei  .elementi  dìalccasici, 
infensi  air  umaap  orgaoisoioi  ^  specMalnieate  la  siflUde.^ 

.4.^  Che  le  epidemie  ài:  f  isipole  'trainnaticlie,  di  dtfte* 
rito,  di  peoafigo»  ^u  cui  il  fiig:,  La\agsdé  &  assQgi)ttmento 
per  ^pfegara,  i  casi  cpiitestati  di.,  sifilide  vaooitiiioa  ,•  e  il 
cui  Guénin  si  t^nde  solidf^le,  ;noi>  bastano  ad  icveoiare  .hi 
reslt;i.'de^,^t;ti'd* Italia  di.sopKa  aee«liàatt;;  e^  ohe  hi 
sensibili  differena»  ohe  cqi^rqna  «tra  la  aiftlide  ^  le  tialattie 
da  ^si-  iaTocate»  e4  il  im^Qf  ooi\  ^mì  yeanera,  constatate 
quelle  ^pidemi^i,  ■  \|iHÌmfe jpur  Ijreypo  iiatf if e  ;<ÌMi>dìe  èub- 
bio.<^he'  realmente-  Qttil  £at(ti  fo^ro^da  ascrìrersi.atleiif- 
Ypcate  ^epid6mìe^  anzicbè  alla  sifiUdid.         ;         . 


*  f  * 


(  OùntimM). 
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•  snriUr  Mlttlésl»   «kiV  «ttalMiii    te  «Mièto  S 
dal  dotti  A.  AlWàU*       ^  '*<•)   bt^    ' 


»  I 


Wnda  si.  ceiroapo  ile  eauas  del  ^rademiAio  .delV  ottalmia 
ii|  E!git;tOg  si  hanno  generaliinente  di  mira;  glìr. agenti  Qhe. 
dhre^taoiQnte.  yengo^o  a.  colpire. roo^MMl  ^a  il  fegato  od 
il  Qolpn  .foss€iPp  ;CQm9-  rocchio  esposti  alle  iimpitessioni 
esterne,  si  direbbe  forse,  oba  reodamicità  dellst  loro  affa^. 
zioni  in  ligittp  tiene  ^ì*  aaione  dejla  polvere,  iddla  luce 
o  ^eir  utnidó^  ciò  che  non  si:  sappone»  stoate  la  .loro  si* 
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tttMione  ^èoendité.  Adiiàqvie  r^saidre  roecRio  eoHoó^to 
alla  superficie,  non  ci  esime^  dal  ribe^cltfè'attehè  delle  Iri^ 
tarn^asiom  dril'orgaaidmo  la  Cagione    per*  cui'  di  so- 

Sé  si  etosiderflr  la  grande*  iQfladr»!a  che  <^erte  Msdrà- 
jsiee  gli  stati  vRiarbo^  di  alettni  Tfséerr  torihò  saTl' ^c<^ 
ohki^  'noiQ  ti  può  a  meho  di  téiier  ddooló  déigU  e£kt(t  che 
in  questb' paese^  pòséooo  avet^e  "irall*' occhio  W  erasi  Ve^- 
noaa,^le  eòngestimii  delta  rmà  pòrta,  ^ì'ififtHii  del' fé- 
gato; )e.afieétoQi  emt^rroldarie  e  tHssénter&clié.  É  bensì 
vero  cbè  queste  malattie  sonio  cornimi  net  climi  càMi 
sent^  cUe  ne  iia^  altrettantó  dell'  ottafftfìà,  lùk  e$^è  hanno 
uifo'  specole  prjBdomiìtik)  iii  E|^itto  è  do^ra*ttuttó  nel  basso 
Egitto,  «ebbene 'qMéto  non  sin  e^lócatò  che  àlVihjgteslso 
dei  cUttt^  caldi.  Ora  questi  dieiui'bi  circólatorii  del  i^isf è- 
ma  sanguigno  addominale  Imtino  liulie  fatìxi^nl  dell^Qc 
chie  .ù:iMiid|«eiÌ2à  inilegdbile;'  diaUhé  ^uestii  si  eserciti 
per  j^impatia  fonrionttè,' sia/per  il  metiVo  che  tali  di- 
stin4r1  dtf^iliitorirMKcuidòmd^^  solito 

ad  uria  alterazióne  dei  primi  )^tocÌMP  WH  iMin^tttfiòaslone 
che  ivi  si  compiono,  ibgenefSino  Aélféerasii  specietlf,*  che 
non  cotiTem^^Nìo^  alla  nutrizione  dei  delicati  tessuti  di  cui 
ToiiGhio  è  contesto.  .^'    . 

Che  le  dette  affez^ni  ricorrenti  con  tanta  fi'equenza 

ili<.flgìAti>  Àtpq|IMAàfi(kMtai>neirfldbilÌ04'i^a'«^^ 
osservato  dai  miiial'  A9Ha.  spediKìonìi  f fònoftse,  i  qukll  ri- 
marcavano r  altercarsi  di  gravi  dissenterie  coli*  ottalmo- 
Uennorrea:  e  tuttora  chiunque  si  trovi  di  fronte  ad  uda 
<i9titiatli  ottàlfl9Ìi4:'C^'ini^ei^  p^fondamfefìte  i'téàsàti 
ooutai^i,  putrii  fieilmeàté  còrivinn^rsi  che  di  rado  man« 
oaifio  d^He  oontplliél^ni 'liellff  ^mèioni  uHd'òminali  ;  oiidé 
si'è  eotà  dbve  eoriHMórhrtracciaré  la  radice  deln^le , 
0  -la  ragiona'  dtelW  Ma  ptì^tìaatìa:  ^  >^  '  '  ""■  \'--^'^- 
-Tenendo' pur  seiiipi^' cftlcoM' dÀUer^^ibnr^riÉessé  d6Ì- 
r^ganistfvo  stftlà  piitog^esr  odt[lliré/le  t^ùali '^óstonb  'fa- 
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voripe  là  prodiluoiie  iM*  ottalmia  od  aggfEvafM  il  46- 
cor^ù,  6  tuttavia  da  iBiggittn(^re  che  Id  azioni  e^erneinaa 
manqaQo  di  giaocare  una  par to  .importai! toiieiraeoendoPO' 
questa  malattia.  '  Infatti  al  vede  9on  di  rado  lo 'Straniero 
esserne  còlto  a  sua  prima  giunta  in  B^itto ,  avanti  ohe 
siasi  potuto  ordire  qualche  vizio  viecerale  :  anzi  talvolta, 
appare  con  qualche  chiarezza  la  eoineii^enza  di  tale  a^ 
feziòne  coli*  avvicendarsi  di  circostanze  che  ooipisoono  di«» 
rettamente  Y  occhio.  E  4*  altronde,  queata  ottalmiar  d'  B^ 
gitto  non  presenta  in  .genera)e  ajbua  carattere  specifico; 
ma  ha  il  carattere  d*  una  semplice  ottalmia  catarrale  ^ 
quale  potrebbe  insorgere  sotto  Trazione  d*  un  mezzo  ir-^ 
ritante  qualunque,  e  può  passare  iÌMalmente  al  ^ado 
piorroicoi  senza  che  ne  conseguiti  con  atraomlìuaria  fre« 
quenza  lo,  stato  granulosa    . 

Le  cause  esterbe  òha  T^Ugono  ad  eòcitare  V  ottalmia 
iu  Egitto  non ,  sono  sempf^e  le  pia  ovivie  a  cui  sembra 
andar  inoputro  Y  occhio  :  cosi  Y  nzione  traumatica  dei 
vesti,  della  polvere»  razione  della  iuoe,  non  meritana 
grande  calcolo  <  nello  spiq;are  il  predominio  di  questa  af-* 
fazione^  poiché  nel  vicina  deserto^  dov^^queste  cane*  rag«» 
giungodQo.un  alto  grado.,  T ottalmia  npo  infierisce,  oome. 
in  Egitto.  Nò  valga  il  dire  che-k  polvere,  proveniente 
dal  limo  del  Nilo  ne  sia  la  causa.,  pCNcbè  si  è  3peotai«» 
mente  nel  basso  Egitto  dpve .  predomina;  l!ottali9Ìa,  men-^; 
tre  lo  stesso  limo  si  trova  ip.  tutto  rBgitto*  Onde  ò&>rH> 
za  credere  che  nelle. condizioni  fisiche  del  paese  sono  inr^ 
site  altre  cagióni  che  sostengooo:  il  doipiMO  di  questa: 
malattia^  <         ..,.  «  „.    '   »,  .•         .,         .  .^ 

L*  Egitto  ò  un  paese  cbQ.||urabb%  il  tipo  di  sterilità^ 
come  il  deserto  9  se  U  Nilo  noa  f^i  recasse  daclffotonisn 
sime  regioni  suolo  ed' acqua,  ci& ii^ia  la  read^  dtapiipnH 
digiosa  fertilità  :  ess»  non  gode  il  beoeficio  iddl^!{dog8j{i% 
le  quali  non  lo  tòecaaa  cha  alladue^  astremii&,  oipò^al 
litorale  durante  T  inveraci  ed  al  trapiooiu  aitate.  La 
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feoòn Aititi  qimtOx  pJMst^cdsi'^crMttii  tMUioaméot^  dal  Nilo, 
dA  liio(!rt>{>er  U  viàììzkm  dei  residui  jsA  abbondanti  «eaa* 
lai^i  eatboaiode:  ammonUeali  q  sopraitatto  ni  tifose,  quali 
sogliofto . farai  aei •  otimi  qaldi:  q^oeste > èsàlaaioùi  -  non  ye- 
nanda.aeooQclci.il  tùrm  iM^turale Ticoi^datte  dàlie  pioggie 
al;  auolo  /  si  agìtàao  adir  atmosfera  ^  sarebbero  de^  più 
géave:  danno  alla  pabbUcasalafee/ae  yar  icf  oirpostaoQze  non 
ooocorresseiho  ad  .eliderne  gli  efiettu .  ;   / 

-.iFra  lexdroostamQ  naturali*,  atte  ad  o^éi*arfi<  la  de- 
purazione dtlFat»osésri(.in  £^iito«  noaci  tràtterremoia 
parlare .  dalla  natura  del  ^uolo,  obe  per  essere  allomìaoBa 
ò 'atta  a  ÌQrmai!e  coU\animaniaca  dei  coapoeti  seltdji  ;  hàa 
dinen^  Ideila .deooaiposÌEÌoQe  dell! <4cido.q9^onSco. operata 
dalla  «v^fltazion^  ma . ci < Pernieremo  solo. a  considerare  la* 
ventilazionti  ed  il  grado  di  umidità  deU'ari^/  Ia.'q;iffaItiUHi- 
dizioni  .patte  dwiabbiàao  sviUe  qualità  dett' atmosferaiina 
i|iftue);»ca .  cbe  ìaì  èeanetto' colla  produzione,  dell'  otta^niia* 
La  itentikalone.  è\qùasL  eontinoa  in  £!gittOy  e-iri  taàge 
gran .  parta  d»lU  ^ienei  ». ,  riijsoYendo  le .  cattii^  .«sala^iiolKi' , 
iwfnssciiqiia  T  atBMS&va,  aumentai)da  .il  raffréddaa^nto. 
detf^  tenrav  aempreoobè epifiil^fneeeo ^eato diiiof d.'^uale. 
suole»  domiBare- soprattutto  .ti*éstate..Q9eetb;YeDta  di  pord 
ò  relatì vanente  *poo9  umido,  perchè  i^ebbene ^scorra  sul 
iiiare«  pure  entr^Mki  ip  regioni  pi£i  calde,  guadagna  nella 
stia  oapaoità' 7aiiso.r,iiiàidfl^:  capaoifà  che  si.  ta  rapida?- 
meitte  compeq^hift' isuHa  supepfioie  '  evaporante  ohe  pre- 
santa  iFligftto*  Dà  ei6  nasca  dièVeLtiaL M'4^e^' ìaogo 
mM»  /iveìpevéà  pokerià  ^lefrjlgeraiite  molto  ^  sensibile  >  sia 
pel  semplice  &tto  della  4iapersipne  del.  calore  che.  V  aria 
riitnovaatesi  coperà  ori  Sait|i^ 4» 'periteli apoiazipn&.Ta* 
pÙa' eti^i^si  la  quando  M  Inatta  dì  àprpì  a  eft^erficie  «a-> 
hMtìHi||M^i  r  obìiui^ùeifdi  raffreddare  iV  acqua  potabile 
IVPQUéidoIà  all'aito  ahfro  iva^ii  ^pore^t^besi  manteagi)uo 
a  stiperflde^  ttsalda  e'.fàooo,  fliediao*e.K4yapaMaianfl;7Lb«- 
tessero  dir  malti  gmdi  la  tecnperatoivi  dett'  aeqba  dante- 
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noia.  Atlcrtrqttàndoi  Una  tate 'péi'frigdfa^rtontì  si'  opera  siil 
i%ost«r(y  'cotj^a^  viene  acJbuàistta  ■  coriie" ctìutó  ' dì  èpatlH ,  'flièi* 
sentérie,  febbri  ed  altrià  maUttid  :  naia  la  patte  del  nòstra 
corpo  che  éevB'  ri$entirue  davvantaggio  "e  direttamente 
è  l'ioóòhio;  perché  la  sua  stìpefflcieeehipre  ùtitódasì  pre* 
sta  ali*' evaporazione^  e  perchè  la  dispersione  dèi  oalòré 
non  ptLÒ  fn  esso  ripararsi  con  'celerità,  èè&endó  nel'  snè 
spessQ^re  difetto  di  rasi  ;  un  tale  contrasto  di'  tempera- 
tura non  |K)trà  esse^e^  indifferente  alla  niitrliiotìe  deU 
rocchio,  soprattutto  nelle  sue  parti  più  esteriori;  ohe  sóìfte 
le  più  esposte  alla  perfrigeràilbne.  Ma  con  (]uesta  inflaeni^ 
troppo  semplice  in-  sa  per  aèóendet^e'  yattali6ia,.sé'né  av« 
vicendano  poi  èJtre  pia  nocive.  ^      ,  « 

Quando  revàpòrazione  del  saolo  coperto  di  vegetazione 
od^  inondato 't^ondensaT  bmiditi  dMrarià  e(  questa  vieni» 
fatta  sensibile,  come  sovetìti  arriva,  sia  pel  raffreddamento 
della  terrà,  sia  pel  contrasto  d*Qnà  fresca  ventìlailònef  cdl 
calore  solare,  allora  Tumiditi  dell'aria  condetisat^dbsi  if'ac^ 
coglie  ii^  sé  le  cattive  esalazìoai,^  sòpmttt&ttonitrosé/di  cui 
ratmoslera . non  dilatata,  ialle  pioggie^,  tìò  'dei^uVata^-dài 
temporali,  è  soverchiamente  iàquiiiatà*  Queste 'cattive  èsa^ 
lazioni  possono  depositai^si 'coir  ufEiMtt&''*c06i  (iàm&  hvèh^-^ 
bero-  le  impurrti  di  un  ambiente'  che  ki  rftccélgonòi  ^òl 
vapore*  acq^ueoalla  superficie  d^iàafaEtettlgliarpierrad^acquà 
freddai  Così  avvietie  anche  nella  iormaziOné^^ella;  tvr^iu- 
da;  questa  patesa:  qui  ,in  B^tto.  un'  azione'  molto^  corh)^ 
siva-  sui  metaHi,  là  quale  ad  altro  non^  sa  s$(prebte'  atf  H- 
bulre  che  alle  iìnpurità  atfìàosferiche  che'  ài  raceolgorio 
jiella  rugiafla<isteséa«  Si'  aggiunge  ^awora  che^pei^^iièibr vi 
in  Egitto >  difetto  di' jfeiite  d' alto  fusto ,  qtlèst'^ttriSa  •  non 
ha  l'occasione  di  flltrursJ  per ;co«ji  dire' paSfeandO  attra- 
verso agli  àlberi  che  posjtpao  fissKtte  sppn^'^  ^si  l'Umi- 
dità impura  ciie  la  inquina;  ma  iii^vei^  iqUcèt-kma  agfiàifi-i* 
dosi  sulle:  vaste  campagne  dell'Egittt>,  qifetffl^tfi^reiàetitànb 
al  Dèlta,  noxl  fa  che  impregnarsi  dàvantaggto  d'élìè  ^aia^- 
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zioiii  che  iacont^a.  Qaaiido  una  tale  ratmoàfer^  nella  quale 
si  trovano  <;oacentratè  forti  esalazioni  viene  portata  ad 
operare  sul  nostro  corpo,  non  deve  restare  senza  effetto. 
Si  inccmtra  infatti  in  Egitto  un*  eruzione  Cutanea  che 
precide  il  nome  dajl  Nilo,  per  essere  speciale  di  questo  pae- 
ae;  questa  eruzione  non  pare  legata  alla  qualità  dei  cibi, 
nò  alle  abitudini,  e  non  sarebbe  da  attribuirsi  che  ad  una 
speciale  irritazione  che  T^tmosfera  può  destare  sul  tessuto 
cutaneo.  Le  iiie  aeree  pare  sfuggano  ad  una  tale  infhienza, 
ma  è  À  hotarsi  che  in  quelle  .vie  si  producono  dei  gas 
di  vaHa  natura^  i  quali  potrebbero  dar  luogo  a  delle  com- 
binazioni inerti  uQendosi  alle  impurità  atmosferiche.  É 
però  cèrto  che  questa  atmosfera  non  manca  di  operare 
suiratto  respiratorio  in  modo,  tale  da  sviluppare  inclina- 
zioni morbose  iit  organi  sanguificatori  più  remoti,  come 
nel  fegSrto  eiiella  milza.  Quanto  all'occhio,  gli  effetti  dello 
staio  atmosferico  suddescHtta  sono  mólto  più  chiari:  chi 
abita  il*  basso' Egitto*  può  facilmente  osservare  che  allor- 
quando una  corrente  d'aria  fresca  ed  umida,  come  quella 
delle^iàotti  estive,  viene  come  una  brezza  contro  gli  occhi, 
la  congiuntiva  è  eccitata  ad  una- maggiore  secrezione  e 
per  pQGO  che  si  persista  sotto  questa,  azione,  si  risente 
già  un  princi^o  dir  ottalràia,  la  quale  può  passare  a  stadii 
più  0  meno  gravi  secondo  rinsistehza  di  questa  causa  o 
aeoondo  il,  fa  vere  che  incontra  nelle  disposizioni  dell'or- 
ganisrn^  l^o  etesso  può  succedere  quando  eleoggiorni  nel- 
Y8LTÌ%  che  coli  in  luogo  imo,  od  in  umide  edificio:  se  poi  si 
estende  rosservazione  al  modo  con  cui  ròl^lmia  domina 
in  Egitto,  si  può  persuadersi  che  Tintensità.  dell'ottatmia 
si  fa  tanto  più  grande  dove  si  concentrano  le  circostanze 
suaccennate  e  viceversa.  É  nella  stagione  dell'inondazione 
in  cui  l'umidità  dell'aria  <è  maggiore  ed  è  più  frequente 
Tojttalmia;  il  Utorale  i^e  ò  ^eno  soggetto,  perchè  il  domi- 
nio deir  V6inttt.4i  mare  vi  sostituisce  immediatamente 
rati)(iosfera  pròpria  d'Egitto  durante  Testate,  e  neirin- 
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Terno  discendono  abbondanti  pioggie  che  ne  modificano 
rati909f«ìra«  La  malattia  raggiante  il  massitno  grado  Tèrso 
il  Cairo,  perchò  Faria  ohe  Ti  arriTa  trascorre  snlla  più 
ampia  su peirfipie  del  paese  etie  gli  sta' davanti  come  un 
quadrante  alcentro»  cpmppeifdehdo  oosl  le  oscillazioni  dei 
venti  che  sogliono  àpìrare  da  nord  sul  Delta.  L'ottaìmia 
va  dimiaiiendo  neiralto  Egitto,  perchè  quivi  il  suolo 
d'Egitto  Sì  resftrio^e  e  poi  lecnoatagne  che  '1<!^  co^eg-* 
giano  depurano  le  correnti  aeree'fissa&dòne  ^umidità  im- 
pura. X  yicini  deserti ,  il  mare ,  i  paesi  limitrofl  ^  non 
offrendo  U  combinazioni  suindicate,  o  presentando-  anzi 
delle  condizioni  contrarie  a  quelle  ricbiefte  per  produrre^ 
come  si  ò  detto,  il  dominio  delVottalmia,  ne  sono  immuni,^ 
0  solo  a  caso  possono  risentire  per  Ticinanza  le  medesime 
influenze.     .     . 

Stante^  che  tali  siano  le  cause  del  predominio  detrot- 
talmia  in  Egitto,  ai  potrà  trarre  partito  da  quesfte  no- 
zioni onde  non  incorrere  in  cosi  fatta  affezione^  A  cor-^ 
reggere,  nói  rànfluenzft  atmosferica  che  si  ò  detto  poter 
es^re  la  causa  principale  di  questa  affezione,  gioverebbe 
assai  d|  onoltipUcarè  in  Egitto  la  coltivazione  delle  piante 
d'alto  fusto»  onde  queste  depttrino  le  correnti  aèree  dalle 
costanze  impure  che  Ti  concentra  T  umiditi.    ^ 


Sili  lAT^ri  »iiatoi|ilel  e  teratolo^lel  del  dottor 
€U%§»eppe  ì^pméini  f  Considerazioni  del  prof. 
C.  TOMATI* 

«  • 

a  anatomia  del  ijiott.  Sapolitii  i  afiatòmia  razionale., 
basa  sulla  analisi ,  ai  innalza  alla  sintesi ,  fa  capo  alla 
pratica  appficazione.  Allievo  distinto  del  Panizza,  dal 
grande:  mfteatra.  ereditò  X  amore  alU  scienza ,  to  cautela 
nella  investigazione.  Dotato  di  tnTincibile  pa^sienza,  U  f^tto 
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che  iogikfi  M  esame  aoD^  «si  cm tante  ottervar^  tiefto  stato' 
adulta, 'ma  Idi  ^prepara  nelle  ii^m^  faai'  orgbnogpdilièh^  ,^ 
nello  ^^tatp  ^ae^rmale,  nel  patologico,  «  'eerca  propizia  Toc- 
ciaaione  di  riaponi^flo  nelle  divelle  tetatologfétlie^nanife* 
stazioni»  V  Autore   non'  dà!  mano  alla  .  pènda  ohe  dòpo 
d' aver  e^urita  lapparle  dello  acarpeilo-/  dei  reagenti  e 
della  l^te^.  rendei  sicuro  deV&ttp  anatomico,  peche  pa« 
gioe  gli  bast^ino  pefitAa  deécrizioae' tanto  esatta  qtifantò 
concisa;  quindi  dedotti .flaiolegici  oorcrilarj  che  spontanei 
4aL»cono,  Yieq .  tosto  alle  pratiche  ^ppiicaiionf.  Ha  T  arte 
di  seri vei;e, Memorie,  il  cui  interest  ò  in  ragione, invèrsa 
df^l  volume,  $e  egli  alni  nella  fina. indagine  abbondante^ 
mentfS,  V0rsare»  nefaniedé  sbssantasel  preparati  eseguiti 
allò  s^opo  .di,dia^ostrare«{a  individtialidsazione  dèi  nérvo^ 
per  lui  distinto  ool  tk)me  di  inferiore  dentario  piccolo  (1). 
Bea  conscio  averle  la  teratologia  dimostrato  correre  i 
nervi  fasi  organogenicbe  preoi:nà  e  rapide  alle  ^  regioni 
periferiche  i  tantq  più  tardive*  e  lente  qoanto  pitt  vicine 
ai  centri  t  .r Autore  non  progredisce  a  contropelo.   Cóm- 
ponoil  suo  picciolo  dentario  per  fiLuz;si  che  svolgònsì  nei 
faneri  dentar};  .indi vidUàliùsaati  escono^ ^^rimi  quelli   degli 
incisivL  Qutjsti  «si  riuniscono,  in  vicinanza  del  fbrci  DÉeti- 
toniero,  non  si  ^anas^^mitisatu^'Ofa  soltanto  aceollaasi  as-^ 
sìeme  formando .  fascio  ;  piccolo  all'ingresso  del  dutto,  in- 
grossa poscia  per  il  crescetrte*t5onl5*^ire  di  più   numerose 
e  cospicue  radici  dentarie.  Costituli;o  in  cordelle.  rAutorè 
lo  accompagna  nelle  sue  variazioni  di  posizione  e  di  rap- 
portL  n  nervo  pervenuto  al  ganglio  'dl'(Jr^ssér  non'JBni- 
sce,  non  si  perde  ^  con  altri  non  si   anastomizza,  per  lo 
contrario  si  gangliona  esso  stesso.  Air  uscire  dal  ganglio 
riiireoide  >  in  tutti  isum  fllaìneoti  ^  céirattem  htòlOgici  di 


.  (iyiSc^lini.'  t  <8tu4Ì  #t^iHktiiaa}'he]ryo,il#otavl«*iiff^rìé^  *•'- 
(.€  vinile  ì^\tf^  dir'«i)«4i  »f  AéJW'tf  19^9^.}^.  vi. 
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tubo  nervosa,  riTestito  di  quatti  entra  à  far  parte  del 
grande  fascio  del  quinto  pajo,  e  mantenendo  sempre  la 
individualissasione  sua,  penetra  nel  ìnesoce&lo  senza  che 
a  comporlo  abbia  contribaito  filssneoto  epettante  alfe  ra«  ^ 
dici  motorie  del  4;ri£acciale.  Fra  i  cinque  nervi  che  scor- 
rono soci  lunghesso  lo  speco  della  mascella  diecrànica,  il 
pìccolo  dentario  non  ò  composto  che  di  soli  fllaodenti  do- 
tati di  sensibilità  tattile;  forse  ognuno  di  qnesti  ffli  ha 
sensibilità  specializzata,  imperocché  ò  necessario  che  al 
comune  sensorio  venga  trasmessa  distinta  la  percezione 
del  corpo  che  x^omprime  Y  uno  o^  V  altro  o  pfù  denti  ad 
un  tempo. 

L'Autore,  dedicatosi  allo  stndio^delle  malattie  delUo^ 
rocchio ,  spese  qualche  anno  nella  anatomica  investiga** 
zione  del,  complicatissimo  organo.  La  membrana  del  grande 
timpano,  T altra  del  piccolo,  e  Talti^  che  con  la  base 
della  staSa  chiude  la  finestra  orale  distesa ,  differenziò 
nei  diversi  elementi  di  loro  struttura  ed  istologica  costi* 
tazione,  ne-  trasse  corollaig  importanti  alla  fisiologia 
non  meno  che  alla  patologia.  Le  •  modificazioni  tarÌH  e 
profonde  esaminò  dalla  mucosa  subite*  nel  tappezzare  le 
regioni  della  grande  cassa,  ed  il  facile  e  diverso  deviare 
dallo  stato  normale.  Venuto  alle  pratibhe  applicazioni , 
ricordò  andare  soggette  alla  carie  quelle  regioni  del  si- 
stems).  osseo  che  strettamente  stan  connesse-  air  indu- 
mento interno  :  e  siccome  V  ha  una  fira  le  pareti  del  tim-^ 
pano  abbastanza  estesa  il  cui  scheletro  non  consta  che  di 

sottile  lamina ,  sottile  di  modo  che  in  un  cranio  senza 

^  ,       ..    .  . 

vertice  se  ne  scorge  per  il  foro  auditiva  esterno  la  molta  , 
trasparenza ,  e  siccome  deviata  dallo  stato  normale^  la 
mucosa  acustica  rende  spesso  impervio  lo  scaricatojo  eu*- 
stachiano ,  e  il  pus  imprigionato  può  farsi  ih  breve  fa- 
cile via  di  uscita  dalla  cavità  timpanica  e  di  ingresso 
nella  craniale»  apportatore  qyùvi  anco  di  estremo  d^nno , 
di  tutto  questo  tenendo  delnto  conto,  il  Sapolìni  dimostra 

KxKàLh  VùU  CCXJk  9 
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m  .qaaU  csiai  debbaai.seikS^  e^ttisaioae  parfocare  la  m^-* 
Vapa  dal  tùapaiMift. 'ivciica  il  ponto,  le  procaoiioini v  i 
iQe;zj[  e  gli  iatraaieiiti' con  i  qaall  deresi  praticara  ma 
operazione  che  p«ò  apeseo  viscere ,  {»ù  apeiea  mittgai^e 
soltanto  I4  ipiaiattiatdeU^vdito^  talfiata  fare  molto  di  inù, 
Togli^ji^*  dire  oon  ìe  azioaì  delfai  audizione,  tntelam,  ^1- 

xara  ja-vvitai^    .         -.  • 

In  qncifrta  Memoria  isalki  perforazione  della  membrana 
d^l  timpano  .(1)  l'Autore  parlando  della  tuba  eustacliiftna» 
tocca  lH*eyei|iei\te  del  modo  .di  ^ua  formazione  y  della  sua 
erg^nogen^.  deri^aiàoae  e  eignificato,. accennando  a  qoeOa 
ampia  rima  che  nell*  embrione  campeggia  fra  gli  archi 
tiseer^li  della  9eoo^d£b  e  terza  Tertebr^  cranmli.;  ma  non 
Toleado,  diffonderair  troppo  nella  anatomia  aubtitaie ,  ^nde 
aver  podo  di  meglio  avolgére  la  parte  della  chirurgia 
pratica  e  cosi  rimanere  latrettamente  fedele  al  titol^^  del 
^voro.9  evita  di 'entrare  nel  campo  tanto  arduo  quanto 
vaato  efi  importante^  dc^li  omologhi  craniali  e  fitéeiali» 
promettendo  iar. ritorno  su. quésta;  parte  della  scienza, 
.  Jl  Sapolirti  seiolse  or  nenie  molto  la,  data  ftde:  la 
0cca3ionè  gli  fu  propizia  aaeai  più  che  non  avrebbe  po- 
tuto apef  are ,  iQiperocchè  dalla  cortesia  di  amici  valenti 
ed  amairti  4^i  progressi  della  scienza,  furono  posti^  a  dit- 
sposidpne-  iina  du#  niostri,  Tuno  umano,  Taltro  vitellino, 
aml>eduf?  ufiitar j  auto^iti ,  appartenenti  alla  famiglia  d^ 
gli  otoq^hìi  f  e  pfreei^ameote  al  genere  triocefalo  ^  ossia 
Q|iaacapti  <i^  tre  appareccbi»  del  nasale,  ocalaro  e  bdccale: 
mostri  ^oa  -  freq^u^i^ti  ma  rari  ^  e  rari  di  .  modo  che  la 
maggior  copia  dei  gabinetti  teratologici  ne  va  priva,  e 
pare  ;che  gli  stessi  Geoffrojr  S*  Hilaire,  padre  e  %lio,  non 
abbiano  avuto  oQoasione  di. sezionarne. 

.    Certo  r  epoca  pr^0^te  dei  nostri  ,atudj   non   ò  Jgiix 

/         •  '  •        - 

'  <1)  Sap&Hi^ù  «  ^Deflà^peiifbratiohe  della  m&nybranra  del  fim« 
pano  K  («  Ann.  «niv.  nSk  itttd.  V,  (ehht.  iHiy    »      ^ 
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quella  in  cui  hUa  anatomia  umaiia  idra  permesso  chia- 
dersi  nella  stretta  cerchift  della  analisi,  Togliam  dire  cir- 
coscriversi alla  nuda  descrizione  dell*  organismo  umano 
considerato  allo  stato  adulto,  microcosmo  isolato  da  tutto 
il  resto  del  regno  ;soologiqo.  Quella  anatomia  noa  pò-» 
trebbe^  più  ^ryire  alla  fisiologia,-  ognuno  Io  sa,  non  alla 
patologia  speciale,  non  ò  a  dire  della  generale  ;  per  quelU 
anatomia  i  mostri  altro  non  erano  che  scherzi,  giuochi 
bizzarri,  espressione  di  disprdide  cieco,  casuale.  L*uoroo« 
Tanimale  per  ^eccellenza,  Tessere  il  pih  complesso^  ilcapo^ 
lavoro  dena  natura,  la  sintesi  di  tutta  la  oreazióne  ani* 
male,  non  si  può  interprietàre  descrivendone  soltanto  il 
cadavere  allo  stato  adulto  e  normale  in  modo  incompleto 
e  staccato  dai  mille  e  mille  rapporti  con  le  serie  *  zoolo- 
gica,, embriogènica,  patologica  e  teratologica.  Fortunata*^ 
mente  viviamo  all'epoca  della  sintesi  anatomica,  ed  è  a 
questa  che  la  nostra  scienza  deve  i  suoi  più  splendidi 
progressi.  I  mostri  per  la  sintesi  anatomiòa  costituiscono 
fatti  di  altissimo  momento,  rivelano  il  prepotpnte  domi-* 
nio  di  leggi  cui  natura  con  invincibile  costanza  si  at- 
tiene, ancorché  perturbata,  ancorché  impedita  ne*  suoi  atti* 
Per  la  sintesi  anatomica  i  mostri  sono  la  pietra  di  pa- 
ragone che  scioglie  i  dubbj  più  oscuri ,  che  decide  le  più 
ardue  questioni  ;  a  proposito  di  questi  esseri  quasi  si  di* 
rebbe,  che  la.  natura  sorpresa  nel  lavorio  di  svolgimento 
deir  organismo  il  più  complesso,  ne  tradisca  il  segreto. 

Il  Sapolini,  amantissimo,  della  anatomia  scientificamente 
interpretata ,  tolse  ì  mostri  ad  argomento  prediletto  di 
investigazione,  trovò  nella  teratologia  la  miglior  base:  ai 
suoi  studj  teorico-pratici  dì  otojatria. 

La  Memoria  che  scrisse  intorno  ai  due  triocéfili  (I)  ed 

(1)  Sapolinù  e  Descrizione  di  due  mostri,  Tuino  umtino,  Tal- 
tro,  vittttlinoi  «ap jiarUneati' alla  fftttiigUa- degli  Ototefaliei,  e  pre- 
cisamente al  genere  Triocèfalo.  (t  Ann.  \iniv.  tii  med;  >,  aprile 
1869  ). 
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nn^àltra  (I)  pubblicata  prima  ad  mterpretacione  d*uii  ps0u-> 
deacefalo,  hanno  fra  di  loro,  più  che.  rapporto/ stretta  con-' 
flessione,  si  completano. 

II:  pseudencefalo  umano,  deiretà  di  circa  tre  mesi,  pre- 
sentara  non' atrofia,  mancanza  completa  di  pressoché  tutte 
le  neurapoflsi  od  elementi  periali,  ossia  latnine  rertebrali 
della  anatomia  descrittiva:  Sendo  lo  svolgimento  delUor- 
gano  protettore  o  contenente  pedissequo  sempre,  e  sem- 
pre armonico  con  lo  sviluppo  dell*  organo  protetto  ò 
contenuto ,  questo  abortito  o  mancante ,  non  ha  più  ra- 
gione di  essere  completo  ed  esistere  V  altro,  epperò  abor-* 
tisce  0  manca.  È  questo  un  fatto  costante,  che  riesce  fa-, 
elle  ^constataì•e; 

>  Osservando  lo  speco  vertebrale  del  mostrino  che  per 
la  mancanza  dei  periali  o  neurapoflsi  avea  pigliata  forma 
di  lai'ga  grondaja^  T  Autore  oss^vò,  che  verso  la  setti- 
ina  vertebra  dorsale  la  doccia  escavata  di  j>iù  lasciava 
scorgere  nel  fondo  un  cordone  di  fibre  longitudinali  bian- 
che, resistenti,  robuste  :  non  era  questo  un  cordone  ner- 
voso ,  era  la  notocorda ,  il  gàbernaculam  della  colonna 
vertebrale.  Le  disposizióni  che  potò  constatare  in  questo 
caso,  non  confermando  in  tutte  le  sue  parti  la  descri^ 
zione  anatomica  che  della  njDtocorda  danno  diversi  au- 
tori, ih  ispecie  per  ciò  che  riguarda  la  regione  superiore; 
credette  instituire  nuove  ricerche.  Le  fece  adoperando  la 
solita  cautela  e  precisione ,  ne  espose  i  risultati  nella 
stessa  Memoria  deb  pseudencefalo,  in  cui  descrive  la  noto- 
corda sempre  in  termini  tanto  concisi  quanto  chiari. 
Quésto  importantissimo  organo  (  o  forse  maglio  apparec- 
chio )  si  distende  a  tutta  la  catena  delle  vertebre  dairin- 
fima  cocclgea,  alla  anteriore  craniale,  nessuna  eccettuata; 


(l)3Vedl  e  Annali:  universali  di  medicina  >,  voi.  COIII.  Fa- 
soijtsolo  .di  gennajo  1868. 
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infilza  tatti  i  -carpi  delle  ve^*tebre  ii^V  uno.ftir  aitvo  eatre** 
mo*  Ella  ò  cosa  c^rta  che  le  eonnesaioai  ideila  aotooorda 
(  usiamo  del  vocabolo  i^l   9ignificata  che  yi  annette  la 
finatomia  sintetica)  le  più  intime,  le  yerametite  essenxiali; 
sono  con  T elemento   fondamentale  della   vertebra,  cioè 
con  l'elemento  cicleale,  col  centrum,  col  corpo  della  ver* 
tebra  degli  autori  di  anatomia  descrittiva.  In  tutti  i  ver^ 
tebrati  la  notocorda  perfora  il  centrum,  ci  lo  inviluppa, 
pigliando  aspetto,  o  periforme,  a  tubiforme,  o  squarciato, 
il  tubo  allargandosi  in  lamina,  ma  sempre   intimamente 
connessa  aU'element.o  cicleal»;  anzi  con  gli   altri  ele-^ 
menti  vertebrali,  oti  ha  poco  estesi  rapporti,  o  non  ne  ha 
di  sorta.  Questa  disposizione  essendo  contante,  ha  grande 
importanza ,  epperà  nella  determinazione  degli   omologhi 
vertebrali  vuoisene  far  caso.  I  dischi  iqtervertebrali,  or-> 
gani  ben  a.  torto  confusi  fra   quelli   ohe  compongono  il 
cosi  detto  sistema.  flbro*cartilagineo,  ne  debbono  essere 
distinti ,  imperocché  appartengono   ali*  apparecchio  tiCfto^ 
cordico ,  ne  sono  le  espansioni  principali ,   presentano  la 
medesima  organizzazione,  gli  stessi  elementi   istologici; 
Telati vamente  alle  fasi  organogeniche  adempiono  ai  me- 
desimi ufficj,  corrono  più  lentamente  si,  ma. in  modo.es-» 
senziale,  le  identiche   metamorfosi  che  la  porzione  funi- 
forme  o  tubiforme  percorre  ^  hanno  sempre  le  medesime 
coimessìoni  le  quali  danno  viemeglio  a  conoscere  la  im-f 
portanza  di  questi  rapporti  ;  son  sempre  etrettamente  còn-^  > 
nessi  air  elemento  cicleale,  scorrono  fasi  più  lente,  e  tar?^ 
dive  in  ^ilcuni  animali ,  come  più  lente  e  più  tardive  le 
scorrono  in  regioni  diverse  della  nostra  colonna,  più  ra^» 
pide  in  altri  vertebrati,  come  più  rapide  in  altra  regioni 
del  nostro  organismo. 

Ciò  posto,  è  fàcile,  scof^ere  di  quale  momento  sia. -per 
la  sintesi  anatomica  la  regione  sup^iorei  della  notoecrda; 
Molti  :Àutorl  tacciono  di  questa  regione;  alcuni  ;  per 
quanto  non  antichi,  ilaniid  finire  bruscamente  la  notocorda 
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al  corpo  4éirasso»  ossia  alla  seconda  vertebra  cervicale  « 
Uii  perdono  airatlanie  ;  altt'i  restano  dabbiosi  se  realmente 
giunga  ài  fóro  occipitale  ;  la  accompag natio  altri  alla 
apofisi  basilare^  e  quivi  la  perdono  un*  altra  volta  ;  ben 
pochi  la  seguirono  pia  innanzi;  Y*faa  chi  crede  finisca  nel 
cranio  sotto  forma  di  bitorzolo,  e  ne  danno  figure  che, 
a  parer  nostro,  saprebbero  più  che  un  tantino  figure 
schematiche.'    .  - 

Nessuno  ignora  essere  la  vertebra  svòlta  al  suo  com- 
pleto un  aggregato  di  più  pezzi,  la  cui^  forma>  posizione 
e  dimensioni  sono  oscillanti  airestr«(raò,  anco  sopra  le 
diverse  regioni  della  medesima  specie:  se  in  una  si  iper- 
troflzza  il  periate»  in  altra  si  atrofizza  o  svanisce,  mentre 
81  ipertrofizza  invece'àl  pareale,  e  cosi  dicasi  degli  altri 
elementi.  Si  sa  che  in  mezze  airestremò  oscillare  di  questo 
svolgimento,  non  uno  ma  molti  possono,  non  ohe  abortire 
mancare  afiatto  ;  un  elemento  scio  essendo  essenziale  -  e 
costante  y  tutti  gli  altri  possono  mancare  anche  ad  un 
tempo,  il  cicleale  mai,  può  ridursi  airestremo  "di  atrofia, 
rimanere  solitario ,  ha  sempre  r>  incontestata  rappresene 
tanzà  della  vertebra;  le  uHime  vertebre  coccigee  neiruomo 
come  in  una  infinità  d*  altre  specie  abbondantemente  lo 
attestano.  Se  dunque  la  organogenia  zoologica  ed  umana 
con  identicc  linguaggio  afiermano  il  centrum  essere  ele- 
mento fondamentale  essenziale,  se  desso  fioriva  sempre 
dalla  notocorda,  se  varia  dimensioni  e  forme  al  variare 
dell'organo  produttore,  ognun  vede  di  quanta  importanza 
sia  lo  stabilire  anatomicamente  sin  dov^  si  estenda  la 
notocorda.  Ove  mai  si  potesse,  per  ipotesi,  dimostrare 
che  finisce  al  corpo  della  seconda  Vertebra  cervicale,  ré- 
sterebbe  dimostrato  che  T  atlante  non  è  una  vertebra,  e 
quale  interpretazione  si'  potesse  dare  della  pi-ù  nobile 
r^one  deUo^  scheletroi  p^  verità  non  sapremmo  imagi- 
nare;  apaentre  invece  anatomicamente  dimostrato  che  la 
notocorda  p^ietra'siel  cranio  dopo  aver  cambiata  forma. 
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che  ne  «ttrsvéfià  l^sse'ftltfl'stia  bas6  pòrtaddòiS^  dàirindle^ 
tro  alUinhanai;  k  più  gravi  difficoltà  testano  vinte,  la  to^ 
stituzione  vertebrale  del  capo  vìen  posta  fuori  di  dùbbio^ 
e-tequidationi;  che  rìmàtigono  a  sciogliersi  diventano  tutte 
d'ordine  secòEdario. 

•Mediante  le  sue  preparazioni  di  embriogenià  <e  tèra-^ 
tologia  umana  e  comparata,  il  Sàpolini  dimostra  anatomi*^ 
camente  che  la  notocorda,  costituito  il  corpo  della  (feconda 
vertebra  oervieale,  cambia  di  conftgumzione,  diventa  tn- 
biforme,  costituisce  una  cisti  entro  ideila  quale  si  sviluppa 
il  corpo  della  vèrtebra  soprastante,  ossia  vertebra  prima 
cervicale^;  od  atlante,  corpo  òhe  la*  anatomia  descrittiva, 
acambiò  per  una  semplice  àpófisi,  èhe  ascrisse  alla  sécofida 
vertebra,  asserendo-  cheia  pHma  manca  del  corpo,  ossia 
dell'  elemento  essenziale. 

Dimostra  il  Sàpolini  ooniè  nelKetnbrione  ed  ancor  più 
in  molte  forme  teratologiche,  l'odontoìdea  sia  individuali^* 
2ata,  distica ta  affatto  dal  vero  corpo  della  seconda  ter*« 
tebra  cervicale/ ne  svela  il  vero  significato,  e  con 'ragione 
sostiene  non  doversi 'vedere  in  questa  prdduaiane  dallA 
notocorda  un  corpo  succentùriató  della',  seconda  ^rtebra, 
ma  il  vero  corpo  della  prima;  che  il  disco  interposto  ai 
due  corpi  si  ossifichi  ,di  biion*ora  'é  U  saldi  insieme  non 
monta,  non  costituisce  eccezione  rara. 

Proseguendo  le  sue  disseccazioni,  osservò  che  da  questa 
punto  la  notocorda  fattasi' laminata*  e  sempre  più  gracile 
entra  nel  cranio  •  e  vi  costituisce  -una  serie  di  f  quattro 
ciéleali,  coi  preparò  e  distinse  'involti  ancora  nelle  pagine 
del  sòlito  apparecchio  produttore.-  Vide^  41  postemro  di 
questi  nuclei  divenire  il  corpo  dèiróocipitale,  che  Panato^ 
mia  descrittiva  chiamò  apofisi.*  Dal  secondo  vHederiirafe 
il  oorpo  della  vertebra  pòst^enoidale;  dal'  tèrzo  qneHo 
della  pr^fenoideàv  ed  in  ultimo  vide ia;' notocorda'  mett- 
teré  capo  nel  quarto  é  >50stituire-il  Vomere^.  Ossia*  il  corpo 
della  vertebra  finale.  Afdunque  su  qttóstò  argomento  PAo^ 
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tor»  molte  opsQ.  conformò  che  erano  i^ià  sta^to  4ette^  alcune 
pose  jneglio  in  ekiaro  ed  anatomiGamente  dilocidò,  aìtre 
aggiunse.  .      .         • 

.  Vennero  poscia  i  due  trioceMi ,  e  bea  a  proposito, 
imperocché  recarono  nuovo  criterio  di  prova  su  quanto 
l'Autore  avea  scrìtto  intorno  ai  quattro  «icleali  del  cra- 
nio» e  la  retta  interpretazione  di  questi  mostri  vals0  a 
spargere  luce  su  d*una  questione  Ghe^per  quanto  d'ordine 
secondario,  certamente  non  tralascia  di  essere  importi^nte, 
intricatissima,  oscura;  imperocché  se  nel  numero  delle 
vertebre  craniali  aravi  stata  fra  gli  anatomici  molta  di- 
vergenza, ed  or  mai  i.più  con  Owen»  Bertrand,  Advocat 
convennero  neirammetterne  quattro ,  i^isjte  pur  tuttavia 
grave  dissenso  nello  stabilire  le  corriapondeiiti  arcate 
emato-viscerali. 

ZodogiGamente  i  due  trioce&li  ^p^rtengono  a  due 
specie  poste  fra  di  loro  a  non  po^  distanza:  nell'una  la 
natura  tutto  sacrifica  airenorme  sviluppo  ence&Uco,  ael- 
Taltra  lascia  misera  la  camera  craniale,  ma  dilata,  invece 
a  grande  preporzioni  gli  spazj .  intra^ematali  deaitinati  ad 
alloggio  di  sensi  più  strettamente  connessi  atla  vita  ve- 
getativa; neiruno  sono  le  arcate  nervose  che  si  ipertrp- 
fizvano,  neiraltra  l^  emato-'viscerali  ;  due  mostri  adunque 
si  completano  a  vicenda;  se  fosse  permessa  la  frase,  direm- 
190,  che  nel  loro,  diverso  oscillare  sotto  della  medesima 
forma  teratologica,  si  controllano  a  vicenda. 

Air.  oggetto  di  non  dilungargli  di  troppo  ^  «aitiamo  di 
piò  pari  le  arcate  superiori  p  nervose,  relativamente, alle 
quali  le  diflScoltà  sono  sciolte  ed  intorno  alle  quali  TAutore 
non  si  allontana  dai  seguaci  di  Owen,  Bertrand,  Advocat, 
salvo  che  nella  interpretazione  deirapofisi  mastoid^a,  0)1^ 
la  vuole  parapofisi  della  vertebra  occipitale .,  ed  una  al- 
tra parapofisi  che  ammette,  in  quella  lingnetta  ossea 
interposta  alla  scissura  di  Qlasser  ed  altra  scissura  vi- 
cina; ò  sulla  interpretazione  delle  arcate  inferiori  od  ema-» 
to-viscerali  che  sorgono  gravi  difficoltà  e  dissensi. 
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.  ^  Secondo  U  Sapolini»  la  vertebra  posteriore  craniale  o 
vertebra  occipitale  inisierebbe  il  suo  arco  emato^visceralò 
con  la  staffa,  prosegU'ir ebbe  questo. con  la  apoflsi  vagi- 
nale, la  quale  incartocciato  per  gran  tratto  il  muscolo 
llella  staffa^  embriogenjcamexite  va  a  costituire  la  apofisi 
stiloìdea;  Tarco ,  gìh  giù  si  protenderebbe  per  mezzo  del 
legamento  stilo^joideo  e  si  completerebbe  col  sistema 
joideo.  Cbe  se  n^lla  nostra  specie  lasciò  natura  non  bre- 
vissima p^r te  di  questo  arco  allo  stato  fibroso,  ^r^  ciò 
abbia  &tto  in. grazia  dei  bisogni  della  articolazione,  dei 
suoni,  i  qviali  esigono  tale  una  facilità,.moltiplicità,  e  ra- 
pidità di  moti  ^  che  la  presenza  d*  un  arco  in  ogni  sua 
po^te  completamente  osseo ,  avrebbe  certamente  resi ,  se 
non  impossibili,  difficili,  non  abbastanza  estesi,  inceppati. 
In  altri  mapìmati  ^on  ò  cosi,  il  legamento  stilo-joideo 
è  ossificato  in  due  o  tre  pezzi^  le  piccole  cprna  ióidee  son 
più  sviluppate.  Anzi  nella  nostra  specie  questi  ossicini 
da  quando  a  quando  appariscono  sotto  forma  di  nuclei 
ossei,  taluno  di  loro  abbastanza  esteso,  sempre  però  col- 
locati nello  spessore  dello  stesso  legamento,  e  mai  svilup^ 
pati  come  nelle  specie  di  mammati  inferiori:  e  quando  il 
Sapolini.  volle  dimostrare  lo  svolgimento  di  questo  arco 
airistituto  Lombardo,  di  scienze,  fra  i  due  triocefali  diede 
la  preferenza  al  vitellino,  e  ben  a  ragione. 

La  seconda  vertebra .  ha  per  elemento  ciclèale  il  corpo 
del  post-sfenoidale,  le  grandi  ali  ne  iniziano  gli  archi  su- 
perioriy  ma  di  questi  non  occorre.  L'arcp  ematale  oòmin- 
cierebbe,  secondo  l'Autore,  con  la  apofisi  lunga  del  mar- 
tello od  osso  iivteroperculare,  proseguirebbe  con  un  lega- 
mento Qhe  tutta  abbraccia  ed. impiglia  la  gracile  apofisi 
malleare.  Quel  legamento  detto  di  Meekel,  o  malleo-ma- 
scellare  di  Verga^  scendendo  ingrossa.;  giunto  alla  lin- 
guetta ossea  che  maschera  l'ingresso  superiore  del' canale 
dentario^  da  aljpuni  lepotomi.  cqnsiderata  rappresentante 
r  osso  operculare»  vi  i&-fiM«»i»M,  e  quelle  fibre  che  sulla 
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stessa  non  trovarono  postò,  proseguono  In  basso  impian- 
tandosi tosto  salla  superficie  del  datto   dentario.  In  fine 
la  Inascella  diacranica  completa  Y  ureo.  Adunque  il  primo 
ed  il  secondo  arco  emato-^viscerale  del  cranio   comincie-* 
rehbero^in  estrema  vicinanzll  fraudi  loro,  con   un   osso 
della  catena  timpanica,  il  primo  arco   colla  -staffa,  il  se- 
condo, col  martello,  il  primo  continuerebbe  con   il   lega- 
mento atilo-^ioideo,  T  altro  con  il  legamento'  malleo-ma- 
scallare^  I  due  sistemi  cui  fan  capo  i  due  legamenti  son 
composti  di  più  pezzi,  ma  cinque  del  Sistema  joideo  nel- 
r  uomo  conservano  la  loro   individualizzazione ,   mentre 
nel  sistema  diacranico  sette  sì  fonderebbero  in  uiio.  L*1n- 
serzione  del  legaisiénto  sol  sistema  joideo  làscierebbe  in-> 
di&tro  le  grandi  corna  che  non  in  tutti  i 'vertebrati  kon 
le  maggiori,  T  inserzione  del  legamento  di  Verga  lascié- 
rébbesi  in  alto,  neir uomo,  air  indiètro  negli  altri  verte- 
brati  il  ^  grande  corno  della  massella  inferiore. 

La  terza  vertebra  craniale  ha  per  centro  11   presfe- 
noidale.  L'arco  nervoso   comincia 'con  le  piccole  ali,   si 
spicca  verso  1*  esterno,  si  contorce   all' innanzi,    sì  piega 
in  altov  si  completa  unendosi  al  suo  compagno;  a  ciò  me- 
ravigliosamente si  prestano,  prima  la  piccola  ala  sfenoi- 
dale,  poscia  la  lamina  orbitaria  del  frontale,  infine  il  fron- 
tale anteriore;  letlue  metà  deirarco  formarlo  bossa,  co- 
stituiscono il  fronte,  chiudendo  la  cavità,  craniale  all' in- 
nanzi, come  air  indietro  lo  chiùde  T  ai^co'   nervoso  della 
vertebra  occipitale.  Se  non  «he  Y  anello  della  prima  ver- 
tebra craniale  resta- aperto  ad  ampia  comunicazione  dello 
speco  vertebrale  con   la'  camera   encefalica ,    all'  innanzi 
r  omologo  del  foro  occipitale  doveva  èssere  chiuso.  Vi  fa 
di  turacciolo  l' elemento  cicléale  e  Y  arco  nervoso  abor- 
tito  della  quarta  vertebra  craniale.  Quanto  airàrco  ner- 
voso della  terza  vertebra,  la  cosa  corre  facile  e  piaha;  s« 
questo  il-  Sapolini  trovasi  '  d' accòrdo   con  i  più  distinti 
trattatisti  di  anattomìà  fisiologica.  Le  difBcdltà  sbrgéreb- 
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baro  nella  d&f erminaxiooe  dell*  arco  inferiore  ed  emato^ 
viscerale  di  questa  terea  >  vertebra  ;  ò  intorno  a  questo 
arco  che  le  divergenze  sono  più  forti ^. le  opinioni  più 
differenti.  Sapolini  in  questo  non  >  seguita  alcun  Autore, 
semplici£za  1*  intricato  argomento  con  una  nuova  deter- 
minazione /  e  la  dimo3tra*  Su  d*  un  feto  non  a  termine 
dietro  prolungata  macerazione  porta  via  a;ir  indietro  coti 
la  occipitale  la  vertebra  post-«fénoidale,  air  innanzi  asporta 
la  quarta  vertebra  ossia  la  rinaie.  Rimane  solo  isolata 
la  lerza,  ossia  la  presfenoidale.  Consta  questa  di' due  anelli 
completi;  vasto  è  il  superÌQ;*e  o  nervoso,. imperocché  tro- 
vasi in  arpionia  di  sviluppo  colla  parte  anteriore  e  su- 
periore dell*  emisfero  c^ebrale,  regioni  ipertrofizzate  Del- 
l' encefalo  umano.  U  anello  inferiore  è  relativamente  assai 
piccolo,  è  compasto  dalla  porzione  verticale  e  dalla  oriz- 
zontale 4^11* osso  palatino^  piccolo,  è  questo  anello,  perchè 
corrispondente. con  un  organo  il  cui  maximum  di  svi- 
luppo non.  ò  alla  specie  umana  ohe  si  .verifica.  Va  senza 
dire  che  i  due  anelli  sono  uniti  insieme  per  la  iuterpo-^ 
sizione  del  corpo  dello  Bfenoide  anteriore.  È.  bello  il  se- 
guitare le  oscillazioni  di,  sviluppo  delle  due  opposte  ar- 
nhte  nella  catena  zoològica  e  nelle  specie  teratologiche. 
Discendendo  dall*  uomo  avvicinandosi  a^li  inferiori  ver- 
tebrati, r enorme  sviluppo  dell'arco  nervoso  presto  si 
modera  e  non  si  ha  correre  grande,  tratto  per  trovare 
che  r  ipertrofia  rimette,  e  mutasi  in  atrofia;  mentre 
l'arco  inferiore  tanto  più.  si  sviluppa  quanto  divien  mag- 
giore r  avvitzioiento  dell'  altro  ;  lo  stesso  avviene  nella 
forma  teratologica,  mancato  lo  sviluppo  degli  emisferi,  è 
abortito,  o  mancato  l' arco  nervoso,.. scomparso  il  fronte, 
restano  le  occhia  quasi  al  sommo  ddla  t€«sta,,  e  la  fiso- 
nomia  umana  può  discendere  tanto  da  pigliare  la  espraa^ 
siòne  d'nn  batracio. 

Quanto  alla  quarta  v^ertebra,  non  possiamo  far  di  meglio 
che  copiare  le  parde  delF  Autore.  <  Questa  fiertebra  ri^ 
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»  naleì  hm  per  centro  il  vomere^  «he  come  tale  viene  dai 
»  trattatisti  tutti  accettato^  cui  da  taluni  viene  asso* 
)►  ciata  la  lamina  mediaina  dell*  etmoide ,   mentre  le  sue 

>  lamelle  papiracee  foggiate»  espiinse  officiosamente  per 
»  un  pid  ampio  distendimento  del  nervo  olfattoHo^  ne 
»  sono  le  lamine  vertebrali  o  neuroapofisi  protratte  al« 
p  r esterno  delle  ossa  nasali,   che  congiunte  ne   infor- 

>  mano  la  neu^oepina  rinaie.  L*  apofisi  ascendente  dal 
»  mascellare  superiore  è  il  punto  di  partenza  dell*  arcò 
»  emato*- viscerale,  e  1*  intiera  emapofisi  viene  costituita 
»  da  tutto  il  mascellare.  II.  complemento  od  ema^pina 
»  da  taluno  informato  dalle  ossa  incisive  od  Inter mascel- 
»  lari,  alle  quali  io  volentieri  surrogo  la  lamina  oriz- 
»  zontale  palatina  (dello  stesso  mascellare  superiore )  omo- 
p  tipica  ed  omologa  alFemaepina  orizzoiitale  retropala- 
»  tina  della  terza  vertebra  ' frontale,  (ossia  presfenoi- 
»  dale)  ».'..' 

Fatto  un  pò  di  bilancio  «  .questo  troviamo:  relativat- 
mente  alla  notocorda,  il  dotto  medico  di  Milano  confermò 
cose  state  dette,  ma  anatomicamente  dimostrandole,  altre 
Córresse,  alcune  aggiunse.  Relativamente  alla  determina- 
zione degli  archi  emato<^viscerali. dèlie  quattro  vertebre 
craniali,  più  che  sulla  opinione  degli  Autori,  basò  sulle 
proprie  indagini  di  organogenia. e  teratologia,  recò  luce^ 
air  importante  argomento,  lo  semplicizzò.  Crediamo  abbia 
reso  servizio 'a.lla  scienza;  ma  ove  non  avesse  egli  toc- 
*cato  ancora  si  invidievole  fortuna,  certo  ò  riuscito  ad 
ordinare  la  completa  n^ateriadi  modo  che  alla  studiosa 
gioventù  Tien  resa  men  ardua  perchè  più  eon forme  al 
vero.  Una  volta,  orizzontato  lo  studente  intorno  ad  ar- 
gomento che  mal  si  prestava  ad  esposizione  limpida  e 
breve,  potrà  facilmente  seguire  il  cattedratico  nelle  cri- 
tiche, nelle  modificazioni  stimate  del  caso.  Certo,  non  tutte 
le  difficoltà  sono  sciolte,  e  delle  obbiezioni  possono  ancora 
opporsi^  ma  il  sistema  proposto  ammette  pure  non  pochi 
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mezti  dì  difesa;  e  a  chi  ben  guardi,  meglio  di  qualche 
altro  rende  ragione  degli  elementi  onde  si  compone  la 
vertebra  craniale,  dei  fori  conjugati,  del  loro  numero, 
delfa  loro  posizione,  di  quella  dei  faneri  dei  sensi,  e  della 
razionale  riduzione  dei  nervi  encefalici  ad  lin  numero  in 
arjoQonia  ai  Qicleali  qranialL  Se  l'Autore»  conie  promette, 
ritornerà  suir  argomento  anche  ^con  la  scorta  della  ana- 
tomia comparata  e  eoa  la  scia  abilità  e  valore^  lo  trat- 
terà in  tutti  i  suoi  dettagli,  avrà  egli  completato  lavoro 
di  non  lieve  momento  ;  avremo,  noi  ragione  di  applaudire, 
e  lo  faremo  *di  gran  cuore.. 


«imwile  di  o«all0tlM  pr«ttM<  di  V.  mnSMJLWA<Q 
▼•A  CARiUOiv.  Prima  versione  italiana  dalla  se- 
éonda  edizione  tedesca  per  cura  del  prof.  iiisMMto 
Qum^Hn^.  Milano,  1864-66;  1  voi.  in-S.^  massimo 
di  pag.  976  con  flg.  —  Analisi'  bibliogirafiea  del 
doti,  crioriiftiti  ItosTtnlftl.  (  Continuazione  della 
pag.  434  del  voi  208,  fase,  di  maggio  1869,  e  Fine). 
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Difetti  funzionali  della  re  frazione  e  delV  accomodazione. 


1  difetti  0  distarbi  funzionali  dell'  apparato  ottico  vengono 
compresi  dallo' Stelwag  in  4  grandi  sezioni. 

Appartengono  alla  i.*  i'  difetti  della  refrazioné  statica  e 
dinamica  delPocchlo,  é  pBr  conseguènza  .vi  si  comprendono  quelli 
originati  dalla  miopia,  dalla  ipermctropia  o  iperpresbiopia,  come 
ei  predilige  nominarla,  dall'  tistigmatiamo  anormale ,  dall*  aste- 
nopia^  dalla  pareii  e  dai  crampi  dell' aeeomodazione,  dalla  mi- 
driftsi  e  dalla  miosi. 

Alla  seconda  sezione^  spettano  i  fenomeni  ehtoptici  é  gli 
scotomi. 

Nella  terza  si  annoverano  i- distarbi  funzionali  dipen- 
denti solo  da  affezioni   dell' apparato  senziente  la  luce  ti  vi  si 


comurandono  la  speciale  anomalia  visiva  che  chiamasi  emera- 
lopia 0  Debbia  noyttarna^  nonché  quelle  designate  col  generico 
noroe  di  ambliepia  ed  amaurosi  o  colla  vieta  parola  di  catU' 
ratta  nera,  che  ci  sembra  nel  caso  concreto  un  non  senso. 

L*  ultima  sezione. infine  tratta  dei /disturbi  funzionali  do- 
vuti ai  muscoli  deir  occhio  e  quindi  in  particolar  'modo  dello 
strabismo,  del  ni3lagmo  e  delle  affezioni  paralitiche  dei  muscoli 
oculari/  •         '       , 

Ora  passeremo  rapidamente  in  esame^  questo  4  sezioni,  alla 
prima  delle  quali  s^ttano^  cortie  abbiaino  già  veduto,  i  difetti 
della  refrazione  e  doU'ivecomodamento;  Ma  prima'  mi  sia  permesso 
d'invitare  1*  attento  lettore  dell'opera  dello  S  tei  wag  a  leggère 

■ 

la  nota^'che  il  mio  illustre  maestro  il  prof.  Quaglino  ha  pre- 
messo  a  questa  parte  dell' opera  stessa,  ove  Odetto  che  il  lin- 
guaggio , ivi  adoperato  potendo  riescire  oscuro  per  chi  non  ha 
molta .  famigUarijtà  colle  for'mofe  e.  colle  espressioni  (Bomunèmente 
usate  nei  ti*atteti  di  òttica  fisica  e  fisiolo^gfcà,  è  ihdiopénsa- 
bite  ri2^rl*ere  a  questi  ultimi  perule  opportune  spiegazioni.  E 
per  verità  il  linguaggio  atfopevato, dallo  Stelw^g  riesce  per  chi 
non.  è  addentro  negli  stuiiii  deirottica  fisiologica,  se  non  molto 
oscuro^  abbastanza  ^difficile  a  compreadersL 

Tale  difficoltà  è  in  grande^  parte  dovuta  alla  aridità  stessa 
della  materia^  ch^  non  permette  estesi  ragionamenti  e  tali  che 
possano  con  facilità  e  chiarezza  far  comprendere  al  lettore  i 
punti  più  difficili  dell' argomento',  ma  in  parte  è  certo  devo- 
luta  alla  fprma  di  linguaggio  tecnico  e  sintetico  adottata  dallo 
Stélwag,  il  quale  per  sfuggire  a  qualsiasi  ragionamento,  e  per 
mantenersi  negli  stretti  limiti  di  un  manuale ,  sorvola  a  tutto 
ciò  che  potrebbe  esplicare,  ed  entra  e  st  approfonda  nell'  argo^ 
mento  sempre  nella  supposi-zione  che  il  lettore  conosca  già  ed 
abbastanza  esattamente  gli  studii  dell'  ottica  fìsica  e  fisiolo- 
gica. '  ^  .  ' 

Se  non  che  io  mi  permetto  di  osservare^  che  come  l'Autore^ 
8ebben«>  dovesse  credere  i  suol  lettori  abbastanza  informati  delle 
nozioni  anatomiche  ed  istologiche  dell'occhio  e-  sue  apparte- 
nenze, pure  ad  ogni  capitolo  vertente  sulle  molteplici  affezioni 
del  medesimo  ccedette  bene  premettere  una  abbastanza  minuta 
descrizione  anatomo-istologica    della    regione  o    del   tessuto  di 


143 

cui  riferiva  le  singolarità  patologiche,  avrebbe  fatto  assai  bene 
a  premet^re  anche  alle  noaioni  importantissime  molte  dòile 
quali  affatto  nuove  sui  difetti  funzionati  dell'  occhio  per  alte- 
rata refrazione  statica,  o  dinamica,  o  per  squilibri!  meccanici 
deli*  apparato  muscolare  dell'  occhio  un  breve  con^pendio  almeno 
di  quelle  leggi  .d'ottica  fisica  e  fisiologica,  lo  stadio  diligenie 
delle  quali  fu  appunto  la  fonte  prindpate  dei  luminosi  progressi 
che  si  son  fatti  su  questo  argomento,  massimo  in  questi  ultimi 
tempi*  ^  -^ 

La  mancansa  di  codesti  preliminari  fa  sì  che  i  meriti  ih- 
contestabili  di  questa  parte  dell'  opera  di  Stelwag  non  ponho 
essere  convenientemente  ^apprezzati  se  non  da  chi  abbia  già 
acquistate  cognizioni  dettagliate  della  stessa  materia  ih  altri 
autori,,  come  il  Dondera  e  il  Giraud-Teuìon,  ed  io  confesso  che 
provavo  .così  frequenti  difflcoltà  nelt'  interpretare  lo  Stelwag 
su  questi  argomenti  pur  tanto  interessanti ,  che  più  Tolte  de- 
posi scorraggiatò  il  libro,  imprecando  alla  dUrezta  della  mia  cer- 
vice ed  alla  malaugurata  mia  insuffieiensta  di  cognizioni  fonda- 
mentali su  tale  materia;  mi  confortava  però  il  sentire  che  non 
ero  solo  a  subire  questa  dolorosa  umiliazione.  Dòpo-  la  lettura 
^  degli  autori  qui  sopra  accennati,  trovai  meno  ambliopico  anche 

il' mio  cervello,    ed   assai    più    trasparènti    i  '  sintesisroi    dello 
^  Stelwag,  e  grazie  all'ajuto  che  mi  fornì   gentilmente    l'arpico 

dott.  De  Magri  con  cui  litggemmo  assieme  le  pagine  oscure, 
p^sso  ora  darne  un  breve  compendio ,  che  foràe  non  riéscirà 
inutile  a  chi  non  le  aVe;sse  ancor  lette  o  non  convenientemente 
apprezzate. 

^  Le  prenozioni  fornite  dall'  Autore  .  sui    difetti    della    refra* 

tu  zion\)  e  deli'  accomodazione  servono   esclusivamente  .  air  anato* 

^  mia ,  che  potremmo  chiamare  diottrica ,  delle  parti  costituenti 

i  r  apparato  rifrangente  la  luce  e  quindi  della  cornea  e  del  corpo 

^  cristallino,  risguardate  come  lenti  convergenti,  le  cui  superficie, 

che  sono  i  principali  piani  di  sèparaisione  dell'  apparecchio  diot- 
orti  trico,  benché  costituite  di  segmenti  d'  elissoide ,  pure  si  ponno 

lelli  consid9rare  nel  loro  assieme  a  papilla  poco  dilatata  quali  seg«*> 

^  menti  di  au perfide  sferiche» 

lidi:  Dopo  avere  a  lungo    discorso  del   modo  di    eoiÀpbrtarsi  dei 

pii\i  raggi  luminosi  attravéeao  qioesti  m«zzi,  e  del  loro  modo  di  riu- 


\ 


146 

in  azione  neUVatto  >della  vìbìodb  binoculare,  lo  Stel.wag 'accenna 
anobe  alla  mieropsia  edialla;  .loegalopsia^  >Tale  addire  alla,  vi- 
sione impicciolita  oU  ipgjrandita  degli  oggetti.  Tali  disturbi  sa-* 
rebl^ero  doluti  a  stati  |),ato|ogici  di  debolezza  del  lìiuecolo  d^  ac- 
comodazione, stati  che  richiedono  per  coneegi;ieiikza  impalai,  nervei 
più  forti,  e  a  conferma  di  ciò  accenna  alia  miQr'opsia  che  :  si 
origina  in  seguite  ad  .una  debole  azione  dell'atropina,  che  ha 
inooQ^pletamente  paralizzato  raccomodamento;  pei*  lo  sforzo 
allóra  eccessivo  del  muscolo  nel  mirare  oggetti  vicini;  si  avrebbe 
il  fenome^K).  della  i/nicropBia.  .    ^ 

Un  settimo  ed  ultimo-  disturbo-  delT  apparato  diottrico ,  che 
sfarebbe!  in  nesso  naturale  xoi  difetti  dell!  accomodazione  e  colla 
raidriasi' 0  colla  miosi,  ossia  coir  allargamento  o  ristringi  mento 
delia  popilla,  dipenderebbe,  secondo  TAutore,  o  da  crampi  o  da 
paralisi  dei  mesooFi  che  muovono  l' iride. ^ 

Passati  co^ì  in  rassegaa.  generale  i  vari  difetti  funzionali 
di  refrasione  statica  é  dinamica,  lo  &te(t^ag  si  fa  a 'discorrere 
di  tiaseun  difetto  in  particolare,  incemineìando  dailla  tnùxpta, 
nella  quale  è  éaratteHstioo  V  accoirciaihen(ù  della  distanza  dal 
putito  lOfktané,  nonché  la  conseguente  impotenza  delV  occhio 
a  pefeepire  in  immagini  nette  e  distin^te  gli  oggetti  àollòcati 
a  maggiore  distanza  senza  il  soceorw  di  lenti  divergenti. 

Discorra  dei  Varii  gradi  della  miopia ,  desunti  dalla  varia 
distanza  del  punto  lo^tanoj  il  quale  costituisce  i  gradi  minori 
a  14  pollici,  ì  jmedii  fra  14  e  6,  e  al  dissotto,  dì  questa  cifra  i 
gradi  elevati/ Dà  in  seguito  i  precetti  pratici  per  determinare 
approsaì!m.ati  va  mente  la  distanza  del  punto  lontano  e  del  punto 
vjcinoy  0  colla  semplice  scala  dei  pollici,  o  cògli-  optoinetri,  od 
anche  coir  liso  dello  specchio  oculare;  solo  od  'aiutato  da^  una 
lente  divergente.  —  Spiega  il  perchè'  i  miopi  di  un  grado  non 
elevato  poeeeno  perdurare  ^  lungo  nelle  occupazioni  che  esi- 
gono una  durevole  acuizione  a  brevi  distanze  senza  quégli  in-' 
comodi  e  quéi  dieturbi  che  avverrebbero  in  individui  a  vista 
noritialo^.e  quale  sia  la  ragione  per  la  quale>  i  miop^i  sogliono 
e6egui«pe  ikcilnieate  i  più  minuti  lavori  sotto  una  illuminazione 
assai  più  debole  di  quella  che^è  necessaria  nei  soggetti  a  vista 
nton&aie^  -^  A  front*  però  di  questi  vantaggi- di  cui  "godono  i 
miopi  di  medio  grado/ stanno  per  essi  le  difficoltà  jii  percepire 
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le  imraaginrdi  oggetti  collocati  fuori  del  campo  deHa  loro  ;  vista 
distinta,  perchè  esto  allora  si  disegnano  sulla  retiqa  «otto  cir«> 
C0H  di  dilFu8Ìone4 

Tali  svantaggi  veggono  accresciati  dalla  soverchia  illumina* 
ziòne  e  dalla  dilataEioné  della  <  pupilla.  Egli  è  perciò  che  i  niiopi,. 
onde  diminuire  la  soverchia  quantità  di  raggi  l,iuxiinosi.  cImi  pe- 
netrano nei  loro  occKi  ^  cercano:  di  restringere  la  rinda  palpe- 
brale e  per  conseguenza  la  pupilla  coir  ammiccare  frequente- 
m-ente  le  palpebre,  ed  è  ani!  dà  quosta  speciale  manovra  propria 
del  miope'  che  fu  derivatoci!  npme  stesxo  delia  .maUttiA. 

Fra  le  cause  prossime  più  frequenti  della  Oìiopia  annpyerà 
l'Autore  come  una  delle  principali,  1- anormale  allufigamento. 
dell'  asse  antero- posteriore  del  bulbo,  per  cui  la  distania  focaia 
ne  è  relativamente  troppo  breve.  Vien'e  in  seconda,  linea  eome 
causa  di  questo  difetto,  la  soverchia  convessità  delle  superficta 
di  separazione  (èortiea  e  lente)  e  quindi  un  reale  accorciamento 
della  distanza  focale.  Tanto  r  una -che  l'altra  di  queste  du# 
cause  poi  ponno  entrare  contemporaneamente  nella  patogenesi 
della  miopia,  (ja  conformaEione  allungata  del  bulbo  o  batlmoFfia 
è  quasi  sempre  ci^ngenita  e  mplte  volte  ereditaria,  può  esistere 
negli  individui  di  qualsiasi  condizione  e  posizione ,  e  si  dà  a 
conoscere  fino  dal  4.®  e  5.^'  anno  di  vita.  Tale  allungamento 
del  bulbo  segna  un  infinito'  numero  di  gradi,  e  perciò  infiniti 
ponno  .essere  i  ^gradi  della  miopia. 

Nei  grado  leggero,  il  bulbo  all'aspetto  esterno  sembra  nor- 
male,' mentre  in  gradi  più  elevati  il  bulbo  sporge  (dalle  pal- 
pebre in  modo  da  assuitiere  l'aspetto  bovino,  e  allora  vie  quasi 
Sempre  associato  xino  stafiloma  posteriore  più  o  meno  esteso. 
V  estensione  però  dello  stafiloma  npp  è  ìaempre.  in  relazione 
col  maggior  ^radp  di  miopia,  poiché  si  osservano  irradi  elevati 
di  èssa  in^  cui  Io  stafiloma  sclerale  è  appena  discernibile  nel 
fon  do  oculare.  ., 

Le  miopie  dipendenti  (ia  soverchia  convessità  delle,  super- 
fìcie di  separazione,  dipendono  quasj  sempre  da  aoomalie  !neUa 
forma  dell:)  lente,  cioè  da  un  aumento  di  convessità  della  stessa,, 
la  quale  può  essere  anche  congenita.  ,. 

Per  tale  soverchia  convessità  il  muscolo  di. necom.oda,zÌ9ilie  è 
costretto  a  sforzi  permanenti  e  q4iindi  ad  unax.  isuccessiva    im- 
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potenza  o  i*ilasciatezza.  In  tali  circostanze  quindi  la  miopia  non 
^i  appalesa  prima  dei  16  anni,  vale  a  dire  all'  epoca  appunto 
in  cui  si  suole  esercitare  più  fortemente  V  apparato  della  acco- 
modazione, ed  in  quegli  individui  le  cui  occupazioni  richiedono 
una  (iiutuma  fissàzfone  a  brevi  distanze.  Perciò  appunto  viene 
chiamata  miopia  aùquisita,  nello  stretto  senso  della,  parola ,  e 
se  ne  vuol  fare  una  specie  distinta  dalla  vera  batimorfla. 

Il  decorso  e  gli  esiti  variano  moltissimo,  a  norma^  dell'affe- 
zione primaria  che  si  manifesta  sintomaticamente  nella  miopia. 

La  miopia  da  allungamento  del  bulbo  può,  come  abbiamo 
detto,  svilupparsi  già  dalla .  prima  infanzia,  cioè  al  4.^  o  5.^  anno, 
di  solito  però  non  si  manifesta  che  •'Verso  il  periodo  della  pu- 
bertà. Mollo  spesso  nei  gradi  minimi  la  miopia  rimane  stazio- 
naria, è  qualche  volta  scema,  cominciamto  da  un  dato  momiB'ntp 
i  diametri  equatoriali  del  bulbo  ad  aumentare  più  rapidamente 
che  non  l'asse  longitudinale,  e -venendo  portai  modo  a  rista- 
bilirsi di  nuovo  approssimativamente  la  forma  normale  del 
bulbo.  Quest'  ultimo  fatto  però  avviene  assai  di  rado.  A.s8ai  più 
frequentemente  avviene  il  contrario  se  V  occhio  è  batimorfico, 
che  lo  stafiloma  all'- epoca  della  pubertà  assume  un  rapido  pro- 
gresso,  o  costante  o  saltuario,  qon  necessario  aumento,  della 
miopia,  che  continua  verso  1'  età  adulta,  e  si  fa  più  lenta  o 
più, graduata  durante  la  virìlità.^  £  biccome  'quasi  sempre  il 
progredire  dello  stafiloma  è  accompagnato  da  fenomeni  conge- 
stivi e  flogistici  delle  profonde  membrane  oculari,  oltre  allo 
^aumentò  della  miopia,  .si  hanno  veri,  annebbia  menti  visivi  con 
fotopsià,  0  con  miodesopsia,  o  scotoiDia,  dovuti  ad  essudazioni 
od  emorragie  coroideali'ó  retiniche,  e  talvolta  vere  emiopLe  od 

anche  la  cecità  complèta  per  distacchi   di    retina    9  pet  dege- 

■4 

generazioni  0  fluidificazioni  del  corpo  vitreo. 

Da  ciò  si  rileva. che  uasL  struttura  allungata  digrado  ele- 
vato degli  occhi  deve  venire  realmente  considerata,  come  una 
malattia  la  quale  minaccia  seriamente  l' organo  delia  vista 
finché  continua  à  progredire ,  0  quanto  più  rapido  è  tale  prò- 
grosso. 

La  miopia  che  dipende  dall' aumento  della  convessità  della 
lento,  e  che  viene  favorita  dagli  eccessi  durevoli  dell'  accomo- 
dazione fino  a  meritare  il  nome  di  miopia  acquisita^  non  porta 
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mai  agli  estremi  di  quella  che  dipende  dalla  vera  batimorfia 
del  balbo.  Che  ami  dessa  [mò  diminuire  (ùi  dai  suoi  primordi! 
0  rimanere  stazionaria,  se  si  cessi  dagli  abusi  di  accomoda- 
sione,  ossia  dalla  troppo  prolungata  applicazione  sopra  oggetti 
vicini  e  minuti,  ovvero  che  si  faccia  uso  per  simili  occupazioni 
di  opportune  lenti  convesse;  e  nella  vecchiaja  quando  per  il 
progressivo  diminuirsi  dell'  estensione  dell*  accomodazione  e  pel 
crescente  addensamento  dei  singoli  strati  del  cristallino  viene  ad 
allungarsi  la  distanza  focale  naturala  del'  apparato  diottrico  la 
miopia  acquisitar  può  anche  scomparire,  e  nei  gradi  inferiori  pu6 
anzi  trasformarsi  in  un  vero  stato  iperpersbiopico*. 

'  Passando  al  trattamento  della  miopia,  l'Autore  espone  prima 
di  tutto  le  regole  profilattiche  più  adatte ,  sia  ad  impedire  i 
progressi  della  miopia  dipendente  solo  da  eccesso  di  convessità 
del  cristallino,  quanto  a  frenare  i  troppo  ràpidi  o  troppo  forti 
aumenti  dell'  allu#gamento  del  bulbo  e  dello  stafiloma  poste- 
riore^  che  oltre  a  sostenere  i  gradi  maggiori  della  miopia,  pre- 
parano ad  altri  assai  più  gravi  alteramenti  dell' organo  e  della 
funzione  visiva. 

In  seguito  si  diffonde  ai  precetti  pratici  più  convenienti  per 
una  buona  scelta  delle  lenti  che  devono^  correggere  il  difetto 
delta  refrazìone ,  a  seconda  che  esso  trovasi  allo  stesso  grado 
in  ambedue  gli  occhi,  o  che  è  invece  prevalente  in  un  occhio 
a  confronto  dell'altro;  spiega  molto  opportunamente  le  ragioni 
per  cui  sono  in  genere  a  preferirsi  gli  occhiali.' propriaménte 
detti  e  le  circostanze  eccezionali  in  cui  possono  essere  util- 
mente adoperati  i  così  detti  pincenez  e  le  lorgnette,  ed  aggiunge 
le  varie  particolarità  che  devono  avere  le  lenti  come  Iq  loro  ar- 
mature per  ^servir  bene  allo  scopo  senza  recare  né  incomodi  nò 
inconvenienti.  Indi  egli  ferma  1'  attenzione  sui  casi .  in  cui  es- 
sendovi pure  un  cèrto  grado  di  miopia,,  non  convenga  l'uso  delle 
lenti  divergenti  e  debbasi  invece  sostituire  quello  delle  lenti 
biconvesse  per  la  occupazione  sopra  oggetti  vicini  e  minuti  e 
su  quelli  in  cui  è  necessario  l'uso  di  leu  ti  a  diverso  grado  per 
fissare  da  vicino  e  per  guardare  da  lontano,  notando  infine  còme 
in  certi  gradi  elevati  di  miopia  in  cui .  si  manifesta  P  im.po- 
tenza  a  produrre  per  eerte  occupazioni  la  necessaria  convergenza 
degli  assi  ottici  (tendenza  ftllo  strabismo  eaterne^);   oppure  a' 
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conserTBtIa  durevolmente,  vogliono  essere  raccomandate 'le  lenti 
prUmaiiche f  e  se  qaestò  non  bastano,  conirientì  ricorrere  alla 
tenotomia  dei  retti  esterni,  che  sposta  air  indietro  l'attacco  di 
questi  mnscoli,  tanto  più  che  codesta  operazione  pare  valga  a 
porre  un  argine'  ai  progpressi  della  batimoyOa. 

•    / 

IperpreBbiopia  { Ipermetropia  ). 

Sotto  questo  Mtolo  l'Autore  tratta  con  un  linguaggio  ec- 
cessivamente  matematico^  e  qjiindi  oscuro,  di  un  difatto  di  vista 
che  in  altri  termini  meno  sintetici  e  meglio  esplicativi  potrebbe 
essere  ben  facilmente  compreso  nella  sua  essenta  come  nella  sua 
pratica  importanza.  Basti  a  provare  il  ^io  asserto  la  defini- 
zione eh'  egli  dà  del  così  detto  quadra  della  malaùia,  la  quale 
non  può  assolutamente  essere  interpretata  senza  l' aiuto  di  una 
nota  esplicativa  dell'  illustre  traduttore.  -M  È  caratteristico , 
dice  lo  Stelwag,  1* auménto  della  distMza  del  punto  lontano  al 
di  là  dell'infinito  positivo  a  distanze  negative^  come  pure  la 
conseguente  facoltà  dell'occhio  di  riunire  in  immagini  nette  e 
chiare  i  raggi  che -cadono  convergendo.  —  Vale  a  dire,  spiega 
il  Quaglino,  che,  escludendo  ogni  facoltà-  di  accomoda-zione ,  la 
disposizione  diottrica  dell'  occhio  ipermetropico  è  tale ,  ■  che  il 
fuoco  dei  raggi  luminosi  divergenti  e  paralleli  si  fa  sem)ire  al 
di  dietro  della  retina^  «  che  soltanto  i  raggi,  più  o-  meno  con- 
vergenti sono  atti  a  foritiare  un  fuoco  su  di  essa.  .  > 

Le  nozioni  con  cui  l'Autore  sviluppa ,  sèmpre  attenendosi 
alla  stessa  maniera  di  linguaggio^  le  particolarità  sintomatiche 
di  questo  difetto  visivo^  non  ponho  essere  certo  da  me  compen- 
diate senza  pregiudicare  ulteriormente  la  chiarezza  dell'  argo^- 
Inento,.  epperò  anzi  che  riprodurre  inutilmente  le  parole  deU 
TAatóre,  mi  limito  a  consigliare  gli  amatori  di  questi  studii, 
a  leggere  prima  le  lezioni  di  Donders  e  dì  Giraud  Teulon  sui 
difetti  di  refrazione,. sa  vogliono  meglio  comprendere  ed  apprez- 
zare quanto  lo  Stelwag  ha  scritto  (^su  questo  argomento. 

Più  chiaro  riesce  anche  il  nostro  Autore  -là  dove  parla  delle 
cause  positive  di  questo  difètto  visivo,  del  decorso  e  degli  esiti 
ch'esso  può  avere,  e  delle  horme  igieniche  come  dell* opportana 
scelta  degli  occhiali  con  cui  si  può  correggerlo. a  tempo  ed'  im- 
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peJire^  altiresì  la  manifestazione  di  certo  forme  ambUopIche  e 
ilello  strabismo  convergente;  che  sogliono  appunto'  verificarsi 
quando  l' ipermetropia  non  sia  re^olarmeivte  constatata  e  cor- 
retta. 

A8tigmjati$mo  anormale, 

"^  -Sotto  ^aestx>  titolò  parla  T  Aaturd  di  quelle  anomalie  clie 
avvengono  nelle  ic^ressiotii  della  retin^- ossia  nella  fetmacione 
delie  immagini  (stigme)  éuUa    retina,  le  qaall  dip^ndono  da 

'  dSàimetrìa  dii  diversi  ineridiàni  delV  a^^^arato  diottrico  (eor* 
nea  e  lente  )  e  da  una  conseguente  diversità  nello  Hata  di 
re  frazione 'dei  medesimi.  .Tale .  asslmetria,  che  in  an  grado  leg- 
giero può  osservarsi  in  tutti  gli  occhi  senza  pregiudizio  valU' 
tablle -neiracutez&a  visiva^  e  ^he  potrebbe  cosUtttire  ua  astig- 

'matismo  ndrmale,  se  esiste  in  un  grado  considerevole  suifficiente 
a  cagionare  una  deficienza  nell' acutézza  della  visionò,  detetmina 
quel  difètto  funzionale  che' chiamasi  ck9t%gmcstismù  anormale, 
—  Dlcesi  astigmatismo  semplice  miopico  od  ipermetropieo 
quando  una  sola  sezione  principale  dell'  apparato  diottrico  pre- 
senta disposizioni  miopiche  od  i  per  me  tropiche  (  batimepfiehe  o 
piati morfiche  )  mentre  1*  altra  sezione  è  normale.  ^-^  Dicesi 
asiigmatismo  coinposto,  miopico  od  ipermetropieo  se  tutte  due  le 
sezioni  principali  sono  miopiche  od  i  per  me  trepidi  e ,  ma  in  un 
grado  diverso.  Dicesi  ast^mcHismo  niisto  con  pi^evalente  miopia 
o  presbiopia^  se  una  sezione  principale  è  miopica  mentre  l'altra 
è  ipérmetropìoa. 

L'Autore  indica  il  modo  con  cui  o  colla  lente  astigmatica 
dello  Stokes,  o  colla  scala  di  lenti  [Positive  e  negative  sferiche 
e  eiUndricbe,  o  colle  misurazioni  ottalmotnetrlphe,  o  colPesame 
òttalmoscopico,  si  può  cerziorare  resistenza 'deirastiglnatismo  e 
"Valutarne  il  grado  e  la  qualità,  che  pdnno  anehe  espriinerzl  cerila 
pi*ecÌ8Ìone  delle  tormole  matematiche. 

*  Nota  in  seguito  come  la  conformazione  astigmatica  del  bulbo 
è  ordinariamente  congenita  e  in  tal  caso  per  lo  più  accompa* 
gnatà  da  assinietria  nella  conformazione  della  v  metà  superiore 
della  faccia  e  specialmente  di  queHe  ossa  che  circondano  1*  or- 

•bità.  '■•""•"..'■■, 

Pnò  essere  peìrò  anche  acquisita  dietro  pi^eessi  iftAàmmàtorii 
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cl)e  indocolio  distansioiii  od  ftp^^anftOMftlI  della  eonw,  o  eonto- 
catifAmente  alle  estranoni  della  cataratta  per  aaa  flUsa  riioar- 
gioaiione  del  lembo  o  per  una  soecessiTa  disteneione  della  sua 
cicatrice. 

E  finalmente  chiade  l' argomento  indicando  il  modo  di  cor- 
reggere le  diverse  varietà  di  astigmatismo  coli*  oso  appropriato 
di- vetri  eilindrici,  ossia  di  lenti  di  cristallo,  delle  quali  nna  od 
ambedae  le  snperficie  presentino  nna  curva  cilindrica  concava 
o  convessa,  che  ti  deve  fiur  oorrispondere  a  quello  od  a  qaei  me- 
ridiaai  che  offrono  eccesso  o  difetto  di  convessità  nelle  curve 
corneali. 

A$tenopia. 

L'astenopia,  o  1*  impotenza  di  applicare  a  Ijongo  la  vista  so- 
pra gli  oggetti  vicini  o  minuti,  o  in  altri  termini  l'impotensa 
a  mantenere  accomodato  a  lungo  V  apparato  diottrico  per  le 
brevi  distarne,  può  dipendere,  secondo  lo  Stelwag,  o  da  iissoluta 
o  relativa  deficiente  energia   del   muscolo   deli' accomodasione 

4 

(  Mtenopia  aeeamodativa  ),  o  da  mancante  energia  dei  muscoli 
retti  interni  degli  occhi  (  astenopia  muscolare  ),  o  da  una  defi- 
ciente Attività  della  retina ,  che  ia  rende  incapace  di  tollerare 
uno  sforsò  prolungato  di  fissasione  sopra  gli  oggetti  vicini  e 
minuti  (  asienopia  retinica  ). 

£  abbastanza  chiaro  il  modo  con  cui  V  Autore  insegna  a  ri- 
conoscere le  differenze  di  queste  tre  varietà  di  astenopia,  che 
il  più  delie  volte  si  trovano  isolate,  quantunque  in  alcuni  casi 
possono  po^ncideré  tutte. nel  medesimo  soggetto,  o  contemporanea- 
mcQte,  o  successivamente. 

Nota  l'Autore  come  cause  .principali  e  più  frequenti  che  di- 
spongono all'astenopia  lo  astigmatismo  anormale,  e  T  ipermc- 
tropia, che  esigono  straordinari  sforzi  del  muscolo  proprio  e  dei 
muscoli  direttivi  dell*  accomodazione  per  la  correzione  dall'  ano- 
malia  di  refrazione  che  ò  propria  degli  occhi  astigmatici  o  pla- 
timorfici.. 

Viene  iiy  seconda  Unea  anche  pei  soggetti  miopi  r,  incongruo 
uso  di  lenti  divergeoti  troppo  forti  relativamente  al  grado  di 
miopia  ;  e  r  uso  41  occhiali  per  distanze  che  cadono  nel  canapo 
della,  vieta  distinta ,  ovvero  il  rapido  aumentarsi  dell'  allunga- 
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mento  miopico  del  bulbo,  cbe  non  lascia  tem.po  ai  retti  interni 
di  guadagnare  proporzionatamente  in  forza  coir  esercizio,  e  ebe 
rende  quindi  i  detti  muscoli  relativamente  ineufficienti* 

Indipendentemente  però  dalla,  ipermctropia,  dalia  miopia 
e  4^11'  astigatismo ,  può  determinarsi  bencbè  raramente  {*  a- 
stenppia  ancbe  negli  occhi  normali  per  troppo  prolungati  fì 
troppo  violenti  sforzi  dell*  adattamento  nel  leggere  caratteri  mi- 
nuti o  Qell',  occuparsi  in  lavori  molto  miiuuEÌosi.  Che  se  m^nca 
anche  questa  ragione,  il  difetto  funzionale  vuole  essere  attribuito 
ad  una  vera  insufficienza  dei  muscoli  retti  interni,  o  congenita, 
o  ereditaria,  o  sostenuta  da  generale  debolezza  muscolare  o  da 
difettosa  innervazione  provocate  da  gravi  malattie,  da  stati  ane- 
mici e  dall'azione  di  certi  veleni  sullo  intero  organismo. 

A  determinare  J'astenópjla  detta  retinica,  dato  uno  speciale 
eretismo  nervoso  bongenito  od  acquisito  per  malattie  generali 
0  locali,  valgono  per  sé  stesse  le  ocoupazioifi  più  o  meno  pro- 
lungate sopra  oggetti  molto  minuti  o  molto  colorati,  o.  assai 
splendenti,  o  che  cangiano  rapidamente,  ed  in  località  o  trop|(>o 
od  assai  poco  rischiarate. 

L' astenopia  accomodativa  e  la  muscolare  aumentano  Ipro- 
grejBsivamente  di  grado  quanto  più  si  ritarda  dall' obbligare  glj 
occhi  al  necessario  riposo  ,  e  se  non  si  £&  uso  di  lenti  oppor- 
tune a  modificare  il  difetto  di  refrazione  da  cui  essa  dipende,, 
od  a  supplire  alla  insufficiente  od  alla  nessuna  aziono  del  mu- 
scolo accomodatore  o  de*  suoi  .ausiliarii*  —  L'astenopia  retiniqu, 
secondo  l'Autore,  ed  anche  le  altre  due  forme  se  datano  da  molto 
tempo,  ottengono  rare  volte  una  guarigione  relativa,  non  qaai 
assoluta. 

I  mezzi  di  curare  codesta  affezione  consistono,  secondo  l' Au- 
tore ,  in  opportune  regole  igieniche, ^e  nell'uso  appropriato  di 
lenti  biconvesse  se  l' astenopia  accomodativa  gì  osserva  in'  occhi 
telopici  od  ipermetropici,  ovvero  di  deboli  lenti  concave  se  la  si 
riscontra  in  occhi  miopi,  che  abbiano  usato  di  lenti  troppo  di- 
vergenti per  la  lettura  o  per  il  lavoro. 

Conviene  sostituire  Je  lenti  prismatiche  e.  talvolta  ancbe 
Tarretramento  del  muscolo  retto  esterno  se  l'astenopia  è  cagio- 
nata specialmente  da  insufficienza  di  unoo  di  ambedue  i  retti 
interni. 
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6<e  trattasi  di  nsteAcpìa  f etiiìiéa ,  6  ée  anòhe  le  altre  ^doe 
forme  sodo  accompagnate  da*  gniTe  rperestesià  della  retina  e 
dei  nervi  ciliari)  non  detesti  fare  tentativo  di  sorta  per  rendere 
T  ooekio  atto  a  vedere  dai  vit^ino^  convienie  regolare  T  uniforme 
illumfnai^ione  della  càmera  .,  consigliare  il  soggiarho  all'  aria 
aperta  t;ogli  occhi  però  protetti  da  vetri  colorati  in  cobalto  che 
difendano  dai  forti  contrasti  di  luce  e  di*  colori,  Ì*uso  della 
-cura  idropàtica  o  ^  bagni  marini,  nonché  dei  rimedìi  Ititerhi 
ohe  hanno  azione  tonica  o  ricostituente.  Gìi  è  soitai^to  dopo 
'Una  lunga 'oura  generale  con  questi  méz2i'  che  si  può  passare 
gradatamente  alle  prove  della  vista  coU'ajuto  dei  présidii*  già 
accennati. 

Pjsireai  4eU'  accomodazione  -r-  Crampi'  dell'  accomodàtione  — 

Midriàsx  —  Mibsi. 
■        ^'         ■'  ■         •        •  ■  •  ■     .         - 

lia  pàrèsi  delV accorhodàtione  e ^  secondò  lo  Stelwag,'  rare 
volte  pura  e  spontanea,  ossia  scolmpaghatà  da  altre  anomalie 
funzionali  o  materiali  dell*  òcchio; 

^I  più  delle  volte  è  fra  i  sintomi  caratteristici  della  paralisi 
del  n^rvo  oculo  motore,  altre  volte  la  si  osserva  nel  quadro 
ideila  discrasia  dèi*  bevitori  e  negH  ultimi  stadii' del  diabete 
•  me  li  to,  dell*  uremia  e  della  cachessia  saturnina  -^  od  è  conse- 
guenza di.  incompleta  atrofia  del  muscolo  àccomodatore  per  in- 
voluzione senile- o  per  altre  malattie  dell' o&chio  o  deli' organi  « 
smo  generale  j  che  ne  affievolirono  Le  forze  li'ervòsè  o  vegeta- 
tive.  .        •  -> 

ì  crampi  dell'  accomodazione  sostenuti  dà  contrazioni  spa- 
stiche ricorrenti  più  o  meno  prolungate  del  muscolo  adatta- 
tore sono.  Secondo  l'Autare,  quasi  sempre  niii  effetto  riflesso  del- 
l'iperestesia delia  retina  ,  determinata  da  proóesiii  morbosi  a 
prevalente  irritazione  dei  nervi  ciliari ,  ovvero  dall'  eccesso  di 
aeuizione  visiva  -sopra  oggetti  vicini  e  minuti. 

Si  verificano  più  frequentemente  nei  miopi  di  grado  minore 
0  medio  p  esigono  per  essère'  vinti  la'  istillazione  Hpetuta  dei 
midriatici  ;  e  l' usò  delle  lenti  concave  è  reso  necessario  anche 
ai  mto{)i  per  V  applicazione  sopra  gli  oggetti  vicini  e  minuti:' 

La  midriasi  indipendente  da   materiali   alterazioni   endocu- 
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lari,  seeondo  il  nostro  Autore,  o  è  spàstiett  e  dipendente  da  el- 
mintiasi, da  isterismo,  da  ipocondri»  o  da  altri  atnti  Dervoei 
— '  o  è  parjilitica,  e  in  tal  caso  pub  dipenderà  da  nffezivne  pe- 
riferlcit  reamatica  del  neurileati  déi'neFTÌ  die  presiedono  ai 
movimenti' muscolari  dell'iridoi  o  pu6  essere  secondarin  ad  affe- 
zioni della  base  cerebrale.  La  prima  forma  si  risolva  ptù  ti- 
dlrnente  o  in  modo  spontaneo  o  dietro  cure  Sp^oiali  col  oecaare 
o  raodificarsi  defili  stati  nervosi  ohe  la  determinarono  -—  la  se- 
conda forma ,  -quando  ò  recante  e  quando  dipende  da  paraliai 
nervosd  periferica',  pub  essere  più  facilmente  vinta  dietro  la  oaru 
generale  antireùroatX»,  coi  rivulsivi,  e  fin  cogli  irritanti  locali, 
»  cui  si  può  aggiungere  adesso  l'uso  ripetuto  del  rinedio  mio- 
tico per  eccelléniB ,  la  fava  del  Galabar';  quando  invece- di- 
pende da  affeziahi  della  fa^e'  cerebrale,  il  riabilita  mento  dei 
movimenti  Iridai  è  sempre  condizionato  alla  pbssibiliti  o  mano 
di  gnariglone  dell' alfe  (ione  eentrale. 

Anche  della  mioii  ó  restritione  deUa  pupilla  indipendente 
da  materiali  alterazioni  '  endoculari  si  devono  distinguere,  se- 
condo l'Aotore,  due  forme  special),  latpasttca  cbe  dipendenti 
stati  irritativi  dell' ocuiowotore  diretti  o  trasmessi  dal  trige- 
mino, e  la  paralitica  che  deve  essere  la  conaeguenia' della  re- 
lativamente od  aesdlutamente  scemata  inflaenza  di  rami  sim- 
patici deU' iride,  che  hanno  origine  nella  porzione  cervice] a  del 
simpatico  siil  mùscolo  dilatatore  della  pupilla.-  Tale  forma  ai 
osserva  nella  tabe  dorsale,  nelle  paralisi  oddomioali  e  spinali, 
neHa  ostinnta  costipazione  dell' alvo  per  torpore  addominale, 
coma  anche  in  seguito  alla  pressione  di  un  tamoro.  Probabil- 
menfe,  aggiunge  l'Autore,  anche  un'aiione  protratta  dello  sfin- 
tere papillare  p"r  vedere'  cblaYamente  a  brevissime  distanze', 
può  fornire  t' occasione  ad'  un  predominio  dì  questa  porzione 
del  simpatico,  notandosi  ohe  la  miosi-  si  trova  in  proporsioNe 
assai  piò  frequente  presso  gli  oriuolai ,  gli  orefioi,  gli  incisori 

Sul  trattamento  della  miosi  1'  Autore  non  ci  Uà  lumi  di 
sorta;  egli  dice  soltanto  che  qnando  essa  nuoce  assai  alla  fn- 
coltà  visiva,  non  resta  altro  h  farsi  clje  la  formaaioa*  <d!  «(» 
pupilla  Artiflcìale. 
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S«ii6ne-S.*  •—  fenomeni  enioptiei.  —  Seototna. 

.Trattando  dello  9^%oma^  che  eonsiste  nella  percezioi^e  sub- 
bìettiva  di  ombre  circoscritte  che  vengono  proiettate  svila  re- 
tina da  particelle  torbide  dei  masti  diottrici ,  1*.  Autore  ne  di- 
stingue  tre  specie,  gii  stotomi  mobili  (  o  mosche  volanti)^  gli 
tùoXomi  'germaiMnii  e  gli  Bcoioini  effimeri^  descrive  minata- 
mente le  particolari  apparenze  eh'  essi  presentattOy*  mantengono 
0  mutano  a  seconda  di  date  circostanze,  ed  insegna  il  modo  con 
cui  si  può  indurre  se  la  sede  delle  particelle  torbide- che  pro- 
iettano ombre»  su  Ha  retina  sia  piuttosto  11  còrnea  o.  il  cristal- 
lino ,  ovvero  la  porzione  anteriore,  centrale  a  posteriore  del- 
l' umoi^  vitreo,  anche  quando  né  V  esame  esterno  nò  Tesarne  ot- 
talmoscopico  non  rivelano  la  ragione  materiate  di  quelle  ano- 
male percezioni  della  retina. 

Gli  scotomi  sono  a  suo  dire  per  la  miassima  parte  solamente 
un'  espressione  sititomatica  di  imperfezioni  nella  struttura  dei 
singoli  mezzi  diottrici  nei  limiti  fisiologici,  e  quindi  non  hanno 
seria  importanza;  Anche  quelli  che  con  grande  prqbabUità  de- 
vono essere  attribuiti  a  proliferazioni  delle  cellule  nel  corpo 
vitreo,  sono  per  sòl^soli  fenomeni  affatto  insignificanti^  in  quanto 
che  possono  perdurare  tutta  la  vita  senza  che  gli  occhi  ne 
soffrano.  Se  però  V  occhio  ne  soffre ,  ciò  non  devesi  attribuire 
alla  proliferazione  delle  cellule  del  corpo  vitreo,  ma  piuttosto 
all'affezione  primaria,  iridorcoroidale  o  retinica,  che  trasse  in 
.compassione  il  corpo  vitreo,  e  in  tal  caso  la  terapia  deve  essere 
regolata  a  norma  della  specie  di  tale  processo  morboso. 

Se  però  sviluppasi  primieramente  una  miodesopsia  in  grado 
assai  molesto,  vuol  essere  caldamente  raccomandato  di  rispar- 
miare l'occhio  e  di  lasciarlo  in  riposo,  imperocché  sotto  l'in- 
fliienza  di  questo  la  miodesopsia  suola  infatti  retrocedere  o 
quanto  meno  scemare. 

Sezione  3.*  ^—  DUturhi  funzionali  dell'  apparata 

senziente  la  lucCé 

L' Autore  dic#  brevi  parole  sulla  metamwrfùptia  (vista  degli 
oggetti  distorti,  incurvati),  sul  daltonismo,  sulla  croma todisopaia 
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e  sull*  ftcromatopsia  {difetto  0  totale  mancanza  del  oenso  dei 
colori),  cbe  coasildna  come  anomalie  qualitative  0  idiosincrasie 
funzionali  dell'apparato  senziente  la  ioce,  slensa  però  illiiminare 
molto  1  lettori  sulla  loro  essenza  e  sulla  loro  causa  prossima, 
che  del  resto  sono  una  incognita  anche  per  gli  autori  più  re- 
centi.  —  Aggiunge  poi  alcune  nozioni  puramente  descrittive 
sulle  così  dette  iperstesie  otticì^e ,  che  si  distinguono  sotto  il 
nome  di  fotofobìa,  di  fosfeni  spontanei^  di  cromopsia,  crupaia^ 
fotopsia  0  spinterismo^  0  di  fantasma topsia ,.  e  che  se  ponno 
talvolta  accompagnare  e  significare  uh  patimento  della .  retina 
per  affezioni  proprie  0  per  malattie  della ^  coroidea  0.  del  nervo 
ottico/  ponno  anche  verificarsi,  indipendentemente  da  alterazioni 
locali  dimostrabili,  come  sintomi  di  speciale  eretismo  nervoso  nei 
soggetti  isterici  od  avvelenati  da  qualche  narcotico.  *-  Chiude; 
finalmente  il  capitolo  accennando  alle  anesteete/ottiche  ^  ossia' 
alle  diminuzioni  di  eccitabilità  dell'  apparato  senziente  la  luce, 
indipendenti  da  alterazioni  materiali  dimostrabili  del  medesimo, 
riferendosi  più  specialmente  alla  emeralopia  o  nebbia  'not- 
turna. 

A  questa  affezione  anzi  l'Autore  dedica  un  articolo  apposito, 
nel  quale  dopo  averne  tracciato  le  diverse  gradazioni,  asserisce 
che  r  ottalmoscopo  non  fornisce  dati  che  spieghino  la  condi- 
zione patologica  di.  questo  torpore  funzionale  della  retina*  Ciò 
n:ii  ha  fatto  meraviglia,  giacché  ^  un. fatto  pratico  abbastanza 
certo  che  vi  ha  un'  emeralopia  sintomatica  dellav  retinite  0  de*- 
generaziòue  pigmentale  della  retina  e  qualche  volta  della  atrofia, 
progressiva  del  nervo  ottico,  e  della,  coroiileite  atrofica  peripa- 
pillare,  in  cui  quest'alterazione  funzionale,  che  pur  troppo  non 
cessa,  ma  prepara  piuttosto  all'  amaurosi  più  o  meno  completa,- 
è  associata  ad  anemia  delle  arterie  retiniche  e  papillari  ed  ò 
da  questa  spiegata,  nonché,  dalla  atrofia  progressiva  degli  ele- 
menti nèrvei  della  retina  e  del  nervo  ottioo>'£  nei  casi  di  eme- 
ralopia semplice*  od  acuta  che  si  può.  dire  idiopatica  perchè  so- 
lamente quel  sintomo  costituisce  la  malattia,  si  osserva  sempre,, 
come  s<;ri8se  il  prof.  Quaglino,  e  come  io  pure  ehbi  a  consta- 
tare più  volte ,  un'  evidente  congestione  statica  delle  vene  pa* 
pillo  retiniche  con  intorbidimento  dell'area  peripapillare  della 
retina  sufficiente  a  velare  le 'arterie  eorofiarie^  che  poossl  ri* 
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,  tesere  iinr  vero  edema  della. Retina.  ..Le  qaàli  alterazioni  ana- 
tomiche pare  a  me  spieghino  abbastanza  1^  ragione  per  cui  la 
retina  ha  necessità  di  iia.  forte  stimolo  di  luce  per  sentire  le 
impressioni  dei  corpi  illuminati.  .. 

Le  cause  di  questa  aflEazione^  quali  vengono  enumerate  dal- 
l'Autore,  si  possono  riassumere  in  una  speciale  disposizione 
rappriisentata  da  una  certa  prostrazione  del  sisteina  nerveo  o 
da  una  deficiente  nutrizione  dell'  intero  organismo  y  ed  in  nna 
.causa  impellente. od  Olocesionale,  che  è  Tinfittenza  prolungata  di 
una  intensa  luce  solare  diretta  o  riflessa. 

.  Perciò  la  cura  eh'  egli,  propone  consìste  >nel  far  soggiornare 
i  pazienti  in'  camere^oscuro'  od  in  luoghi  ombreggiati,  e  nel  sot- 
toporli ad  un  regime  roborante ,  nel  ^uale  entrerebbe  anche 
Polio  di  fegato  di  merluzzo,  più  recentemente  raccomandato. 
Quanto  alle  fumigazioni  coi  vapori  di  fégato  di  ipontode^  li  dice 
vantate  da  tempo  remotissimo  quaie  specifico  contro  1'  emera- 
lopia, ma  non  esprime  in  proposito  i  suoi,  pensamenti. 

'  Io  li  benvisti  applicare  e  li'hoappLicHti  più  .volte  e  li  trovai 
sempre  efficaci  nell'emeralopia  semplice»  non  in  quella  sinto- 
matica della  dìegenerazìone  pigmentale  delia  retina  o  dell'  atrofia 

progressiva  dei  nervi  ottici. 

■  »      ■      '  '  '         . 

Cataratta  nera.  —  Anibliopià  ed  àmaùrosL  " 

Un  àrtieofo  che  assolutamente  non  credo  ,  possa  soddisfare 
a-lcun  lettore  e  che  inveire  di  indirizzare  opportunstnente  11  pra- 
tico ad  una  buona*  diagnosi  differenziale^  serve  piuttosto  a  con- 
fotiderlo  c^i  dubbii  anziché  illuminarlo  coi  fatti  e  coi  ragiona- 
metttf,  si  è  quello  ohe  lo  Stelwag  dedica  alla  cataratta  nera^  che 
póne  come  sinonimo  di  amblioipiu  od  àmaurosi  considerate  quai 
disturbi  '  funzionali  dell'  apparato  senziente  la  }ue^.  In  questo 
articoilo  diffatti,  sènza  fare*  ulteriori  commenti  sall'equiVoco  vo- 
cabolo di  cataratta-  nera  ,  attribuite  dell*  Autore  .alF  obnubila- 
zione o  totale  oscuramento  di  una  porzione  o  di  tatto  il  cana- 
po visivo  indipendente  da  aHérazione  dei  mezzi  diottrici,  egU 
non  parla  soltanto  di  quei  disturbi  funzionali  dell'apparato 
sensionte  la  iuce  che  non  sono  accompagnati  da  alterazioni 
apprezzabili    nelle    membrane    endoculari    o    nella    papilla    del 
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nervo  .ottii:0|. ovvero. di  quei  disturbi    fansionalì  della ^  visione 
che  non  si  trovano  in  rapporto    proporiionale  eolla  quantità, 
minima  o  n\assima  di  alterazioni  endoeularì  reperibili  a  meszO 
dell'òttaliiioscopQ  ;  o  in  altri  termini  egli  non  parla  soltanto  di 
quei  distiirjbi  visivi  di  cui  V  ottalmoscopo    non  rivela  la  causa 
prossima ,  .come  ponno   easere  per  esempio  leambliopie  che  si 
osservano  in  seguitoa  repentina  soppriessionedei  mestrui  in  de- 
tero^inati  stati  della  gravidanza,«o  durante  il  travaglio- del  parto^ 
dietro  assai  violenti  affetti  dell'  animo,  dopo  accessi  di  intensa 
tosse  ,  sternuto ,  vomito  ,  ecc. ,  ì  quali  dovrebbero  annoverarsi 
nella  pa.tegoria  delle  ambliopie  o  delle  amaurosi  congesti  ve.  — 
Egli  fa  un  qua  Jro    delle    diverse    varietà  di  anestesie  parziali 
estese  o  totali  della  retina,  e  che  sono    qualificate   da  interru- 
zioni  irregolari  o  4^  circoscrizioni  simmetriche  od  aasimetrichtf 
perifìiricbe  o  centrali  del  '  campo  visivo  di  un  òcchio  o  di  tutti 
du^.  Indi  enuipera  tutte  le  cause  possibili  od  immaginabili  di 
codesto  Bnesie»ieo  xatarqtte  n^e,. incominciando  dal  ripetere 
il  nome  di  pressoché  tutte  lo  malattie    endoculari    che  ha  già 
descritte  in  appositi    articoli ,  per  poi   passare  in   rapidissima 
rassegna  te  cause  estroQCHlari  della >  cataratta  nera* 

Parla  cioè   delle    cataratte  nefe  che  dipendono  da  affezioni 
congestive  infiammatorie  o  degenerative  delia  base  cranica,  delle 
meningi,  deirencéfalo,  del  midollo  spinale,  quali  sono  le  esostosi 
o  |e  gomme  sifilitiche,  la  meningite,  T encefalite,  le  apoplessie^ 
i  rammollimenti,  i  tumori  di  di  versa,  natura  che  originano  alla 
base  delTenóefalo  o  n^i  sop  parenchima.  Tocca  delle  anemie  o 
ischemie  che  ponno  verificarsi  nelvasi/ieuroretiniani  per  ecces- 
sive perdite  o  sottrazioni  di  sangQe,di  umori  nobili  o  per  malata 
tie  esaurienti  o  per  embolismo  dell'arteria  centrale  cagionato  da 
vizii  cardiaci  o  da, trasporti  di  zaffi  fibrinosi  o  purulenti  durante 
la  febbre  puerpera  le.  o  durante  le.  febbri  esantematiche^  e  in- 
fine delle  conseguenze  che  possono  arrecare  le  contusioni  e  la- 
cerazioni incormplefee  dei  nervo  frontale,  gli  avvelenamenti,  l'in-* 
fluenza  di  un  fulmine  caduto  a  poca    distanza,  la  troppo  pro- 
lungata fissazione  di  Un  eclisse  solare.  Parla  per  ultimo    della* 
esclusione  protratta- di  un  occhio  dairatto  visivo  comune,  qual 
cansa  di  una  essenziale  debolezza  funzionale  dell'apparato  sen- 
ziente :la  luce,  ossia  della  ambliopia  od  amniirosi^ex  anopsia. 
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Bla  nello  enumerare  tutte  queste  caose  della  cosi  detta  ea« 
taratta  oera,  nou  dà  nozioni  sufficienti  né  del  modo  con  cui 
Agiscono,  né  dei  sintomi  speciali  a  cui  danno  Idogo,  come  era 
necessario  onde  facilitare  al  pratico  i  messi  di  istituire  una 
buona  «diagnosi  differenziale  e  di  stabilire  almeno  fin  dove  Parte 
può  attivare  un  opportuno  piano  curativo.  Ed  ansi  laddove 
r Autore  chiude  l'articolo  intorno  alla  cataratta  nera  colle  nor- 
n^e  direttive  pel  trattamento  .della  medesima,  il  lettore  con  gran 
meraviglia  non  trova  già  dei  speciali  precetti  razionali  od  al* 
meno  pratici  che  lo  illuminino  a  scegliere  il  metodo  curativo'più 
adatto  alla  peculiare  affezione  primaria  di  cui  la  cataratta 
nera  h  conseguenza  secondaria.  Egli  è  trascinato  a  credere  che 
il  compito  dell'  oculista  non  sia  altro  che  quello  di  curari^  la 
debolezza  funzionale  che  può  rimanere  nell'  apparato  senziente 
la  luce  anche  dopo  risolta  V  affezione  primaria ,  e  quindi  non 
ti;ova  altro  che  le  regole  per  curare  Tambliopia  ex  anopsia  con 
esercizii  sistemàtici  dell* occhio  ambliopico  mediante  l'uso  gra- 
duato di  lenti  convesse. 

Sezione  4.'  — *  BiHurhi  funziùYuiU  dei  muBceli  delV  occhio. 

Nella  sezione  4.'  sui  disturbi  funzionali  dei  muscoli  del- 
l'occhio,  premesse  le  nozioni  anatomiche  sull'origine,  decorso 
ed  attacco  dei  medesimi,  non  che  sui  nervi  e  vasi  che  loro  ap- 
partengono, espone  i  suoi  pensamenti  intorno  all'azione  fisiolo- 
gica di  detti  muscoli  considerati  isolatamente,  a  gruppi  o  nella 
loro  funzione  complessa,  i}on  tralasciando  però  d'avvertire  che 
su  questo  argomento  di  fisiologia  rimangono  ancora  molti  dub- 
bii  a. sciogliere,  molte  investigazioni  a  fare  per  avere  un  fon- 
damento sufficiente  a  spiegare  cpn  una  certa  esattezza  diverse 
varietà  di' alterata  fnnzione  dei.  muscoli  oculari  che  ancor  ri- 
mangono inesplic^te* 

■Chiade  il  breve  cenno  sulla  fisiologia  dei  movimenti  ocu- 
lari con  alcune  osservazioni  sui  rapporti  intimi  che  esistono 
tra  i  movimenti  dei  muscoli  esterni  del  bulbo  e  quelli  del  mu- 
sinolo interno  dell'  accomodazione  a .  seconda  dei  diversi  stati 
della  refraiione ,  e  dà  quindi  spiega^pni  soddisfacenti  sui  di- 
sturbi visivi  4ovuti  all'  alterato  .  rapporto  tra  i  punti   vidvi  e 
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rasion«  muMolare,  come  è  étih  ▼«rtigÌBi  ohe  avYmg«M  4opo 
rapida  rotaiioiii  e  in  movimaati  pataiyi  insoUti  dal  corpo»  par 
aaampio»  aopra  an'alulaaa  o  sopra  qna  nava^  a  di  qaalla  cha 
si  palasano  in  sogaito  a  paralisi,  a  contraaio^i  spaaiicka  od  a* 
rasasioai  di  singoli  nasooii  dell' oaehio. 

I  villi  fùnsionali  di  qaasti  nltimi,   aaoondo  lo  Stelwag,  ora 
sono  r  aspr^ssiono  di  anormali  rapporti  d*  aasoeiaiiona  di  sin* 
goli  muieoii  o  di  gruppi  di  muscoii,  ora  si  devono  considerare 
come  crampi  nello  stretto  senso  del  vocabolo,   ed  ora   siocama 
paralisi.  Fra  1^  anomalie  della  prima   specie  ò  da   annoverarsi- 
lo  strabismo,  in  quanto  che  viene  con  asso  a  palesarsi  nn  certo 
predominio  che   esercita   temporariamente  o   permanentemeola 
r  ono  .0  l' altro  dei  muschi  del  butto  nei   movimenti  associati 
d' ambo  i  bulbi ,  per  cu}  i  due  assi  ottici  non    possono  vanira»^ 
contemporaneamente  diretti  sopra  nn  punto  qualsiasi  del  campo 
visivo,  stccbè  uno  di  essi  viene  deviato  io  una  direiione  deter- 
minata sotto  un  angolo  proporsianato  al  grado  del  predominio, 
muscolare.  La   differenta  quindi  fra  la  loacosità   dagli   occbi  e 
lo  strabismo  starebbe  nella  grandessa  della   capacità  di  escur- 
sione del  'bulbo  9  che  nel  primo    difetto  è  assai,  circoscritta  e- 
quasi  nulla,  per  cui  rocchio  può  anche  rimanere  immobile.  La. 
loscosUà  del  resto  non  sarebbe  che  una  affeiione  secondaria  ad 
altre  malattie  del  bulbo  (  stafilomi,*  tumori  endorbitali  od  astra- 
oculari  )  o  dei  muscoli  stessi  (  crampi,  paralisi  ). 

Altra  affdsione  che  lo  Sielwag  vorrebbe  far  dipendere  da 
morbosi  rapporti  d' innervasione,  è  il  ntstagmo  o  tremore  degli 
occhi,  che  è  talora  combinato  allo  strabismo^  ma  cha  è  ancora 
tutt'  altro  che  ben  conosciuto  nella  sua  essensa. 

Nota  in  seguito  come  1  «eri  trampi  si  osservano  solo  di 
rado  nel  distretto  dei  sei  muscoli  deirocchio^  mentre  1  erampi 
ciomct  sotto  forma  di  movimenti  rotatorii  escnrsivi  dei  bulbi 
si  verificano  quale  sintoma  di  discrasia  saturnina  o  di  affszioni 
cerebrali  o,  meningee ,  massime  presso  i  ragaazi ,  e  lo  spammo^ 
tonico  dei  mna^eli  oculari  si  manifesta  quel  siuéoma  parsiale 
del  teUno,  detr  ipilessia,  dell'  eclampsia,  e  rarissime  volte  quale 
affdzione  puramente  locale  consecutiva  a  lesioni  traumatiche 
della  regione  ocnlare  o  dell*  occhio  stesso. 

Annali.  VoU  CCXI*  ii 
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Bemànè  mmiw  srg^n^mtm^  •  parlando  4«llé  aflbmifi  oiiisoo- 
lari  éék  bolbo  ^  tacea  ineideBUillDeivte  *  «ich«  di  qiitll»  •  che  0i 
oaMrTtiM  neir  orbicolu- e  e  nello  «levatone  dellupalpahray  qaslt 
sono  il*  iMiBora  daiia  pat^abriy  .la  niatitatio  o  crampo  dall';  in- 
tero moseolo  orbicolare,  il*.  bMaroepaeiiM»  «atne  afl^one  ooaHiiie 
e  aasgaìaia  alla  fotolebift ,  .e  oooie  feaonieoo'  taU'  aflatto.  iddi- 
penieoté^  in  quanto  che  il  avo  momento  patogeaetieo^fo^ga 
alla  diìnattraaiane. 

I  crampi  dell'elevatore  della  palpebra  aaperiore  vengom>  solo 
oaBonratl  in  via  di  rara*  eceesione  e  si  manifestano  allora  sotto 
la.  forma  •  di  lagpltalmo  apastico  o  aUargam;ento.' della  rima 
palpebn^e*.    .       ^    *    ' 

Di  anaggior  imporfanza  e  io  opposisione  ai  crampi  dei  ma- 
suoli  del  bulbo  sono  gli  -stati  opposti  di  essd  ,  cioè  le  paralisi , 
cbe  lo  SUilwag  raec<Mnanda  di  •  distinguer  bene  dalle  iosoffi^ 
ciease,  le.qnali  non  dipendel^bbero  ae  «onda  deb^iezta  •  da. 
mma$f-grandetifa  della  attitudina  fqnzipnale.  Nelle  paralisi  in- 
vece non  aoVo  è'Cteeoscritta  P  energia*  colla  quale  aìl  contrae  il 
maacelo^  ma  è  beo  anche  scemata  la^  misura  d^lia  retraalene  e 
quindi  la  capacità  di  «saursione  ^del  bulbo  «le^  tragitto  del  ma« 

sedo  rispettivo» .    -  .     •      *    > 

li  grado  della- paralisi  è  naturalmente- assai  variabile^  sic- 
cbè  ponno  divenire  paralitiche  iiicOfie  porstoai  di  uh  seta  mu- 
scolo ,  come  lo  ponno  essere  interi  gruppi  ^  e  tìilv^lta  perfino 
tutti  i.  mosce^li  del  bulbo.  &  cosi  può  aasociarsi  •  per  afifeeiòne 
dei  3;'  ^ervo*  cerebrale  alia» paralisi  de'  tre'rouscoli  Vetti  supe- 
riore^ intèrno  ed  inferiore)  quella  dello  elevatore  delia  parpebra 
superiore  ejhe  addtf^e  4a    bleihroptosi  ,  «  'quella*  dello    slintére 

irrdeo  chd  porta  là   midnasi    più  '  ò   rosnoi    comple(?B.  €ome 

panno  esservi  paralisi  o  pare«i  iaolate  degU^èlt^i-  rètti  tf  degli 
obtiqul^-^pafaltsio  pareli  del  moecola  -  orbieofare  éhe  danno 
luo^o  Al "cAìi  dette  hmottelmo  paralitico  ed  atdnloe.  Solo  rara- 
mente ai  oUsbrvA'  la  paralisi  d'  ambo  i  muscoli  ipalpebral! ,  la 
blefoitaplf^ki.^  ed^^  allora  sempre  »n  aintoma  parsiale-  di  im 
processo  .patodogioo  «saai^diAmo  nelV  intorno  del  oranioi 

L' Autori  defnisce  tale  affeziona':  la  dMteaiojie'jdi  «j».  «asse 
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vinivo  nel  tragHiO' di  jdotertDÌtiati  miMe^i  e  sotto  un  determi- 
nato e  pooo  Variabile  angolo  (  itfabotioo  ),  essendo  quasi  lib«.r* 
la  mobitrtà  d^t.  bulbi.       <    .•     .  '      v  . 

Qdesta  definlsieiie  viene  meglio  chiaritsf  dalla  minata  ana- 
lisi chts  4ie  fk  più  "sotto-vf  Autore,  notando  le  diverse  varietà  e 
ìe  particolari  denomitatisioni  che  qualiftcano  io  strabistto ,'  se- 
condo che  V  altera&  funBiònàlità  appartiene  e  prevale  ed  un 
solo  od.  a  più  muscoli^  ad  uno  o  ad  ambedue  gli  occhi,  costfttw 
temente  od  alternatamente  nel  guardare  da  vicino  e  nel- fissare 
m  lontananza.   '  ,     ' 

Secondo  la  causa  primigenia ,  lo  strabismo  può  eseere  di» 
stinto^  secondò  Io  Stelwag,  in  strabismo  eUico,  qnaado' l*aber- 
razionar  dell'atto  visivo  comune  procede  da  disturbi  visivi  in 
uno  od  Fn^  ambedue  gli  Occhi,  ed  in  strabismo  muscàtàro,  quando 
dipeudeda  insufSciènza  ó  da  altra  aifecione  mò^l^osa  di  kingoU 
mdscdli  0  Irruppi  muscolari.  '  - 

Le'  cause  più  frequenti  dello  trtrabismo"  otiicù^  eone,  beeonde 
lui,  la  ipermetropia,  l'astigmatismo  e  le  macchie  corneali,  come 
che  tali  difetti  obblighino  a  sforzi  speciali  di  convergetti»  di 
uno  0  di  ambedue  i  bulbi  per  fissare  da  vicino,  i  quali  sforai 
rendono'  a  poco  a  |>oco  abituale  la  ineguale  ma  eccessiva  con- 
vergenza di  uno  0  di  ambedue  i  bulbi,  che  costttuisce  lo  etra« 
bismo  convergente.  - 

Le  cause  dello  strabislkio  muscolare  sono  sempre  le  inanM- 
cienze  o  le  paresi  di  uno  o  più  muscoli,  congenite  tadvolta  od 
anche  'ereditarie,  ma  più  spesse  successive 'ad  abituale  e-prolun'» 
gato  sforzo  di  uno  o  più  nmscoli,  ovvero  Sr  ttoalattie*  speciali  di 
questi  ultimi  o  dei  loro  nervi.  L'Autore  dimostra  questo  falco 
in  modo  abbastanza  chiaro^  e  lo  rende  ancor  più  evidente  di- 
acorrendo  del  decorso  e  degli  esiti  che  sogliono  avere  le  diverse 
varietà  di  strabismo.  •         • 

piar  landò  dei  •  trattamento  dello  strabismo  ^  V  Autore  ò  più 
che  mai  minuzioso/ sia  nello  indicare  le  norme  profilattiche  ne- 
cessarte  a  seguirsi  per  prevenire  lo  sviluppo  e  il  consolida  mùnto 
dello  strabismo  ineipieì€te  o  periodico,  sia  nel  prédisare  le  in^ 
dicaztoni  operative  che  presenta  lo  strabismo  ftittoisi  .perma^ 
nente,  o  per  il  ristabilimento  detratto  visivo  comune,  o  jper  ti 
miglioramento  estetico  del  'paiiente. 
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!  liYiiiti  dell'  inclicaEione  d6tla  strabotomia  abbracciano,  dice 
f  Autore,  tutH  i  casi  di  strabièma ,  in  cui  non'  è  più  a  spe« 
rarsi  uiia  ripristinazione  dell'  atto  visivo  cornane  mercè  un 
trattamento  ortopedico,  o  perchè  la  ai  prevede  impossibile,  o 
perchè  i  tentativi  fatti  non  diedero  cìie  risaltati  negativi. 

La  grandecza  maggióre  o  minoro  dell'  angolo  strabotico  può 
eon^gliare  speciali  modalità  noli'  atto  operativo  e  può  dare 
una  misura  dei  vantaggi  maggiori  o  minori  che  se  ne  possono 
presagire,  ma  non  è  mai  di  controindicaEione  alla  straliotomia. 
Nei  gradi  assai  leggieri  dello  strabismo  basta  costantemente 
una  ^mediocre  retrazione  del  muscolo  strabotico  di  Un  occhio 
solo  per  rendere  possibile,  sotto  condizioni  d'altronde  favo- 
revoli, la  ripristinazione  dell'  atto  visivo  comune.  Se  però  la 
lieviaalone*  del  centra  corneale  ottico  neir  occhio  strabotico  su- 
pera le  due  Jinee  allorquando  l'occhio  fissante  pone*  il  suo 
asse  visivo  parallelo  al  piano  mediano  delki  faccia',  allora  è 
l^à  indispensabile  una  ripartizione  dell' eflbtto  dell' operazione 
aovra  ambedue  gli  occhi  ,  se  pure  voglionsl  evitare  i  grandi 
svantaggi  di  considerevoli  arret)camenti ,  e  ciònuUameno  vuoisi 
annullare  V  angolo  strabotico,  o  quanto  meno  avviare  una  ab- 
bastanza buona  disposizione  degli  assi  ottici ,  rinunciando  ai- 
Tatto  visivo  comune. 

Astrazion  fatta  dallo  strabismo,  lo  spostamento  di  un  mu« 
aeOto,  continua  l'Autore,  può  esser  effettuato  (  a  )  nella  luaeitas^ 
sia  che  essa  proceda  da  nmteriali  alterazioni  di  un  muscolo,  o 
da  insanabili  stati  spasmodici^  ovvero  da  paresi  di  un  muscolo 
ribelle  al  trattamento.  In  qoest'  ultimo  caso  si  deve  recidere  il 
tendine  dell'antagonista  pei'  aumentare  relativamente  la  forza 
effettiva  del  muscolo  pai'etico,  (b)  nel.msfa^nto,  (o)  in  pre- 
tensa di  una  pupilla  artificiale  al  limite  superiore  della  cornea^ 
allorché  essa  viene  coperta  in  totalità  o  per  la  massima  parte 
lialla" palpebra  superiore,  e  t'occhio  rispettivo  è  esso  solo  in 
grado  di  produrre  percezioni  alquanto  chiare.  Infatti  mercè 
•Ranr&tramento  del  retto  superiore,  la  pupilla  artificiale  viene 
alquanto  abbassata  e  tirata  nel  distretto  della  rima  palpebrale, 
a  quindi  è  aumentato  To  splendore  apparente  delle  immagini 
retmiche. 

L' operazione  può  essere  prefferibilitiente  eseguita  tra  1'  8  a 
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il  15  anno  di  Y^ta.  —  Se  Li  si  ritarda  troppo ,  la  alterazioni 
organiche. dei  rispettivi  muscpli  divengono  facilmente  spiacevoli^ 
in  qaanto  che  aumentano  la,  niisura  necessaria  delL^'arretramen* 
tó,  e  quindi  anche  i  pericoli  e  gli  inconvenienti  dell'  operazione^ 
Inoltre  poi  la  graduale  perdita  della  forza  visiva  nell*  occhio 
^trabotico' spiega  essa  pure  una  funesta  influenza  su(r  effetto, 
filiale  del  trattamento. 

L'  operazione  per  se  stessa  non  esige  alcuna  preparazione^ 
Però  allorquando  appare  possìbile  la  ripristinazione  dell'atto 
Visivo  comune,  noi^  si  deve  giamm.ai  procedere  all'operazione 
senza  ai  vere  con  opportuni  esercizi  aumentato  possibilmente  la 
forse  deperita  attitudine  funzionale  dell'  apparato  senziente  la 
luce>  ed  avere  rinvigorito  i*  antagonista  a  spese  del  muscolo 
strabotico. 

ÀUorchò  voglionsi  annullare  grandi  angoli  strabotici,  devesi 
sempre  intraprendere  lo  spostamento  in.  ambedue  gli  occhi  in 
una  sola  seduta.  Nelle  deviazioni  strabotiche  mediocri  invece 
è  bene  operare  pel  primo  1'  occhio  strabotico  ed  attenderne  il 
risultato,  allo  scopo  di  poter  poi  valutare  con  maggiore  aggiur 
statezza  la  misura  necessaria  dello  arretramento  dell'  altro  oc- 
chio,  e  di  poter  evitare  effetti  eccessivi. 

A  queste  norme  preliminari  che  io  ho  qui  solamente  com- 
pendiate,  segue  la  descrizione  dell'atto  operativo  e  delle  diverse 
modalità  con  cui  vuol  essere,  eseguito  a  seconda  delle  speciali 
circostajaze  che  possono  indicare  un  piccolo,  uà  ipediocre  od  un 
considerevole  arretramento  4^1  muscolo  strabotico.  L' Autore 
crede  vantaggioso  il  premettere  all'  operazione  la  narcosi  del 
paziente,  ma  a  dir  il  vero  secondo  .me,  e  credo  anche  secondo 
altri  miei  colleghi,  se  si  può  omettere  la  cl'oroformizzazione,  si 
opera  molto  più  presto  e  molto  meglio,  a  meno  che  non  trat- 
tisi di  bambini  o  di  soggetti  molto  pusillanimi ,  nel  quel  caso 
dessa  può  riescire  indispensabile.  L'  Auto;*e  consiglia  di  prati- 
care aella  congiuntiva  una  ferita  verticale  ;  giacché  questa 
flette  più  ampiamente  allo  scoperto  V  inserzione  del  muscolo 
che  si  deve  recidere  ;  coli'  incisione  orisszontale  invece  ,  che  io 
preferisco ,  purché  sia  sufficientemente  lunga  ,  si  può  ottenere 
lo  stesso  scopo,  ma  si  ha  il  massimo  vantaggio  che  i  margini 
della  ferita,  che  risulta  veramente  lineare  #  si. avvicinano   piìl 
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fìLcilmente  e  dcatrìizano  più  pr^^nt^monte  senza  la  saceessiv» 
f^rmaiidne  dì  vegeta'zfornl  carnee,  ebe  hUonfsanatto  motilmette 
la  guarigione  della  ferita.  Coài  pur  non  m*  accortici  coli' Autore 
sulla  pref^renta  che  egli  dà  alla  pinsetta. piuttosto  che  ali*  un* 
eìno  toer  afferrare  il  muscolo  chfe  si  deve  tagliare.  Difficilmeote 
si  può  essere  certi  colla  pinzetta  di  afferrare  in  uà  tempo  tsolo- 
l'intero  faseetto  muscolare,  comprese  le  digitazioni  tehdinose 
ch'esso  può  presentare;  con  metodici  maneggi  dell' uncino  in- 
vece y  massinte  se  questo  è  ben  costrutto  e  piuttosto  piatto,  si 
può  essere  molto  più  sicuri  di.  comprendere  in  tutt§  la  loro 
estensione  le  inserzioni  anteriori  del  muscolo ,  e  di  praticarne 
quindi  una  resezione  più  completa  e  più  regolare.  ^ 

Meritano  del  resto  di  essere  letti  colla  -  massima  attenzione 
i  pre^tti  che  TÀutore  aggiunge  iutorno  alle  cure  che' debbonsi 
avere  anche  dopo  eseguita  la  tenotomia  ,  sia  per  meglio  com* 
piotare  od  assicurare  gli  effetti  che  se  ne  sono  ottenuti,  sia  per 
rimediare  a  qualche  spiacevole  successione  avvenuta,  sia  infine 
per  deddere  sulla  opportunità,  o  meno,  di  ripetere  un'attr» 
volta  1'  operazione  stessa. 

Nistagmo  o  tremare  degli  oeehL  —  ParaHsi  dei  mueceU 

dell'  occhio. 

lì  nistagmo  o  tremore  degli  occhi,  che  può  essere  oscillato- 
rio  e  misto,  contìnuo  od  intermittente,  ma  che  quasi  sempre  si 
rende  più  manifesto  nella  fissazione  degli  oggetti  minuti  o  delle 
loro  minime  parti ,  quantunque  sia  talvolta  una  affissione  eoa- 
genita  e  fin  anco  ereditaria^  pare  lo  si  vede  sTilappare,  neno 
poche  eccezioni y  solo  nei  soggetti,  nei  qaali  dorante  l' infaniìa 
per  speciali  affezioni  dell'  apparato  visivo  riesci  molto  difficile 
P ottenere  percezioni  nette  e  solo  alquanto  distinte,  rendendo 
necessario  un  notevole  avvicinamento  degli  oggetti  agli  occhi, 
e  qaindi  uno  straordinario  esaoriménto  di  sforzi  muscolari. 

Infetti,  nota  V  Autore,  lo  si  osterva  colla  massima  freqaenz» 
insieme  colle  macchie  della  cornea,  massime  se  bilaterali,  che 
hanno  origine  nei  primi  anni  di  vita,  ovvero  insieme  colla 
pia  congenita,  insieme  colla  cataratta  capsulare,  centrale  o 
altre  eatamtte  paniall  cbe  datano  fino    dall' ìnfenzìa  eoi  ou- 
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ci'oltaltto,'ie(illa'|)lstiiDorta  ddr  balbo,  eira  dà^o^a  «ILb  ip«r« 
metta^ìn:,  ù  óèvvlltftiiribi  ^HMiskaftli-t  d6ir«ppafalo»«efixiMite  la 
luce.  Per  queste 'ragioni  lo  si  vede  coincidere. òdltiasima  vol4« 
coHo*  9tcAbi%niol  '^  'Per'  b  più  esso  dova  la^vita  «  ma  paò  es- 
èdre tolto*  e'  almeno'-  difainuito,  «ecoado^i  modanii,  .mediante  la 
tbrt<|to«liia  'di*'«nò-0  più  -mosco)!,  *la  qaale  aneha,  secondo  lo 
ISVdiwilg,  ò  sempre  opportuaa  qnando  il  aistagmo  couseide  oqIIo 
strabismo.  -  •.      • 

» 

Parùiisi  dèi  muscoli  dell'  occhio» 

La  più  l^:e(]ueute  di  tutte  e  la  più  facile  a  rilevarsi  è  la 
paralisi  di  tutti  i  muscoli  Innervati  dall'  oculo-iàotor  comune  , 
che  è  caratterizzata  dalla  ptosi  palpebrale,  dalla  midriasi  più  o 
meno  completa  e  dalla  immobilità  dei  tre  retti  superiore,  infe- 
riore ed  interno.  —  Si  ponno  dare  però  paresi  o  paralisi  par-. 
i^aH  di  eiasebedtino.  di  qaeeii  mueeoli,  come  anebe'  del  ntiMcefo  * 
retlo  estei^no,>e  queste  qaaatunqva  abbiano  alcanl  sìatomi  fu n- 
^iontfii  conmni  (diplopia —  sbaglio  delle:  distaile  ^-^  vertigini 
ricorr«;nti  dorante  certi  .movimenti- del  >  balbo  o  nel  finar^  da 
-vicino' O'Aéi  f  uardare* 'laèeralÉienite  o  In' latttanania)^<  pkina  òsi* 
^nò  un  esame  speciale  adoUo  accurato  per  essere  bene  diffe- 
reHisiate.  -*-  Il  modo»  di  fare  codesto  ecaoM  pel*  dedurne  •  iina 
diàgnosi  «étatta*  è  dallo:  8 tètwag  deseritto;  assai  bieua,  «*•  Com- 
pieta è'pure'>r'eaiimeraxiotie  delle -esose  genera  Ho  locali^ 'pe- 
rifèriche o  .cenlraU)  ebe  possono  déterniianKre  é  maattfnere  co- 
deste paralisi.'    -.  *  ....%<.;.;• 

Il  d^orso  é  i^li  eaiti^  come  il  ^proaoalicOi  di . questa  Aff^ioni, 
sono  naturalniente  vaH|ibili  a  seeoada  >déll**«inoyibilità  jo  meno 
d^le  jcausa  cbe  fé  dètermìVHiroAO  e  le  mMttbng^ao.  '    « 

Le  paralisi  reeentt  e  peHflIriehe  /  aiaastmé  so  Veumalatbe  o 
••ifilélicbe)  e  qualcha. volte  aticbe^le  cetotrati;,  purebò  ndn  rsostto- 
Dute  da  tirmok-i  nmligfti^^  qtvando  vengano ueiirate  a  tetup^  prima 
cbe  nnH  ditttUrna  inazione  dét  nrnsedlo  pttraliszato- ed.^xin  pro- 
cesso speciale  di  esso  odél  nervo  'm^tore^  dia  gli  ^orfisponde 
aMIbn*  pfdàc»tt<l  Fatrc^a  del  'siio  t68«Mto,  pasaoao  be#isi»imMr.>«^- 

I  mezzi  accenna  A  'dm^tki^rifr'feOnoWflfzioéiifia^^        — 
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riodaro  poteaiflo,  1  vMcicaati  volanti  •  pHi  tardi  Tagò-piui- 
tara  «Itttrtca  d«l  muscolo  o  dei  nlatffoU  paralisiati  oiogalta  oon 
■pedali  modaHlà. 

Se  qaalehe  coea  ai  oltiede  da  questi  ittessi,  dif  onta  poi  ne- 
oessarìa  lagianastica  graduata  dei  muscoli  paratici,  avralorata 
talvolta  dall'uso  conveuieute  di  lauti  piana  prismatiche,  lo  quali 
permettotto  i'atto.Tisivo  comua^  ed  aUtuaao|fli  ocelli  ad  agifo 
simultaneamente. 


Illvlala  terapeotlca  |   per   il   dott    PIiIWIO  SCHI- 

VABDI%  soda  corrispondente  deir  Istituto  Lom^ 
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:     .     '   •  -V- 
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Società  reale  di  scienze  mediche  e  naturali  di  Brusellesnel 
giugno  del  1869. 

R 

Ma  un  fatto  molto  lusinghiero  per  noi,  che  il  premio  della  So- 
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oUté  S  ttrutetles  si»  dftmoHi  «nli,  <|oasi-4w^«'iaMi<ituta  aU 
l'Italia.  Dapprima'  furonb  V^rfa^LniiHiiiai^ìfaiiiegainl,  Rigbini, 
ora.gliegrei^  'Scarentio  e  Ri#oréK,  -L'argiMiieiiito.Miw  lorb-M^-* 
moria  interessa  tròppo  àn^ht'i  nostri  atudj  ipodermatieiy  perchè 
non<  doH<>iaiii<>  cMiisaeiBr  I<M  un '«steso 'oefrno.  '  * 

> La'injeiiofis  ipodermi ioi^  di  tai^ìo'  preparadoni  mertfutiali, 
par  lift  oura  d^tla  sifilide  oostitusiotMilev  è  ima  d^\\à  più  bello 
ap^ieaìBÌóni'tielr  itfetedo  ierope^itieó  inaugu-rato;  da  Wood.:  Pre- 
coniff2Bto  '$n*>Gsrtiiaaia  da  Hebrn,ui  Inghilterra 4»  Hlintèr,  ebbe 
in-  Italiana  Stctir^nziò  nel  f8d4,  da  ^AinhbrÒ8(rii  nel  i865,r  e  più 
tardi- da  Ricordili  e  Monteforte,  numerose  applicaslonV,  e<tt»e*  ftt 
già  estesamente  narrato  nella  nostra  opera  Mila  Medieaùone 
tpodermica,     t    '.       .«  *>  >'»  -    . 

In  CrQrmania  un  medica  dell*  Ospitale- 2^  CAori^d  di  Berlino, 
Georges -Lewin,  portava  qnes£o  Bietodcr  ad  nna  grande  (^pola- 
rità, praticandolo  su  d'una-sealà  Aneor  più  vftsta,  e  pubblicaoido 
il  risukato  délié^'sue'ricerehe  negli' iCnn«Ì«n  ài -quel l'Ospedale' eòi 
titolo:  Ueber  SyphiliS'Behan'dHmtf  wnih^padérmièeheih  'iSir&ti- 
inat'InjéctionèH^{\),  %M  W7  ammalati  /  nevi'  ostfbrTò  'the  -^4 
volte  delle  recidive,  mént^ectrè  s^eoivde  lai  ilnuonfero'^dette- re-* 
cidive. nei  sifilitici  cogli  altri  Metodi  è  deb^4  pér^fW  (  9).  ' 

Dopo'Un' si-gran  numero  41  fGttltì  trofìiva»i{' Ltfwil»  1  fieguenti 
vantaggi  nella  nuova  IhedicaetoiieT  Iv^ limpidità  «dellfl  guairigione; 
che  '^  ptoporzionaìe.  a41a  qtiailtità*4'el  8»bÌf^ftiato*^}njiAtàfto  Dgni 
giorno j  fl.<>  Rarità  relativa  'delle»  rèei^ve;  e  i^oca  «gravitai  di 
queste  quando  avvenfgonò  ;  3.^ 'DoMtura  precisa  *»'i|>  Facilità 
d' esecuziotièj  5.^  Vantaggio  di  preservfleil 'in%0'<Mgestlvo  da 
sali-metaHici  irritanti.       y'    -    ;     .       '...,,'    .  "i 

t/e  espérrtentse  di  Le witi  fecero  ^l^iassò  m  GeftnflYtidì  ed^  eb- 
bero un  gran  nnmero  di  imitatori.  H  dott.  CI.  Bdse  ih' una 
dfssertaziotie  inaugurale  fip<>»tò,  !«•  «J|fcsi^*di^*  guàris;4ohe  di  fétìò- 
raeni  secondàrj- coilfr  infezioni -di  %9Miaifl^o  (3)5     ' 

In  ciascuno  dei.  suoi  ammalati  iiyettò  due  volte  al\  giorno 
i  xìentìg.  di  sublimato  aciolto  in  ^5  d* acqua;  I  risultati  furono: 

_      ;         '\.  •  .      .  .        :  ,     .         ^ 

*^      ,       . 

''         "*  "'     '        '  '  •        (  ■  >  I     ■  I      >  I   I    II  ^         m*       1-  ■  I  ■  •  *  ■         r  ■  i  »     -  -^         ,    ,  f,       11,1        1^  I  ^^  ■!  1 1,      li  ,  >      ,1     „ 


(i)  Un  voi.  in  Ì8.  Berlino  1«68.  ' 

(2)  Iha^gùral  Diseer^aHón.MeiibxXtg,  r t  , 


», 
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hi-  Mt^ 'giorni  ^1*6  iMtfitig.)  scoo^ama  deli!  erìteitia  ;  in  28  atom- 
"ptivét  ddl^)"  uloeraiiaoivfaringeey  buccali,  genitaU  ;  in  SO  gierni 
'eed«4téro>'l  ooiidi4Mró«- Ebbe •  ««cesso  «na  9oIa  Tolta- e  dae  valte 
la  salivazione.  Le  do^  furono  daa^oa  superioin  a  quelle  dei 
Lewla, 'perchè  kiKreiee -di*  15  ceniig.  in  media  se  ne' impiega- 
rono di  fi^  ;•  «fa*  cioè  di  -  76  al  nlazimain,  di  3ft  ai  minimo. 

Kl«)i»i]ftli#  riportò  altri  5  analoghi  (i>.  Le  dosi  giornaliere 
furono  di  5  a  7  millig.  Utifi  injezione  ar  giornee^  Nessun  asce^r 
so.  '  89tte  ;a  vetiti  inlesieni  necessarie.  Cosi  Mersehbeitn  ne 
pubblicò  AB  (i))*  0  tutte  con.  risultati  terapeutici  assai  soddi- 
Àfacentiy  m»  ndtò>  la  produiìMM  d'asoesst,  di  «dolosi  vivissimi 
è  «tve'g^i  ammaftaii  avrebbero  preferito  il  metodo  ordinano  ai 
dolori  e  ai  fenoneni  locali  prodotti  dalle  iBJesioni.  Faceva  due 
injesioni  al  giorno.  La  sirìnga  conteneva' 4  millig.  di* sublimato, 
ed  «incettava  la  metà  in  prindlpio,  .poi  tré  quarti,  infine  tutto 
il  con/tenuto*  La  maggiore  dose  injettata  fu  dil-centig.;  La 
durata  mefia  della'  o^arfi  fu  -di  dOgiami.  Piir  volte  ebì>e  ascessi 
da- costringere  il  mafato  a  letto,  e  siatemi  idrargirosi  che  gli 
facevano  sosi^enderé  la  cura.  Ammetta  anche- che  disordini  di« 
gestivi  si  possono  •svittfjppBre. 

Da  ultimo  il  dott.  GrCInfeld  ha  pubblicato  A  risultati  delle 
estese  e^rpeÀimeiltazIoQi  ài  Sigmund.  Sono  più  > di. 60  casi  di  si- 
filide; ed  in  tenti  6l  era  manifestata  coUfesnntema.  La  soi«i- 
ziovté  da  injéftargi  consisteva  in  un  oncia  d'  acqua  contenente 
quattro  grani  di  sublimato.  -  I>i  qiiesta  da  10  a  45  goccie,  eoa* 
tenenti  quindi  4foun  ^la  ^^  °°  ^Ar  <ii'^Aiiev  Tennero .  iniet- 
tate^ per  volta.  La  quantità  ordinaria  era  di  i5  goccio.  ' 

hi  -Ogni  provai  le*  iajesioni  furono  seguite  da  lìn  bruciore 
più  o  meno  viotento  aliak^ parte  operata,  il  quale  però  cessava 
sobito,  o  dava  luogo  ad  uno  meno  Intenso,  che  durava  alcuni 
giorni.  Una  iailtraciotae  delle  parti  intorno  al  luogo  •  iajettato 
si  sviluppava  sui>it0f,  e  persisteva  per  alcune  settimane.  In  po- 
chi casi'  ebbe*  dermatite  e  suppuraaione. 

Le  parti  del  corpo  più  addatte  per  queste   injeiioni    sòno^ 


(1)  Inaugurai  DiasertaUon.  Letpsig,  i869. 
(9)  Inaugurai  ^I>is^rt^iiQn».  IS^nu,  i^ea.  . 
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secaBdo  Grùnfeld^  i .  lati  d#l  tonto»  e  le  naiioha  a,  livello  delln 
cresta  iliaca;  le  parti  menò  addette  le  estremità  ed  in  mòdo 
]Mn*tieolare  la  superAcie  dei  fleeiori.  JUceomaoda  ai  schiviao  4e 
parti  ricche  di  vasi  linfatici. 

L' aseorbimento  nell' organiamo  di  quella  piccola  qnentità  di 
sublimato  veniva  cenfermeto  dal  frequente  manifestarsi  della 
scomatiMy  in  molti  casi  dopo  4  a  5  inJesioai>  e  dalla  preseasa 
del  mercurio  nell'  orina* 

La  più  piccola  quantità  di  sale,  per  la  quale  nel  complesso 
delle  injesioni  fu  ottenuto  una  cura,  era  di  9  celitig.  La  maggior 
quantità  fu.  di  45.  Il  minor  numero  di  iiyesionl  tu  di  13 1  il 
maggior  numero  di  44.  Le  sifilodermi  scomparivano,  dopo  una 
propontiené  media  di  8  injezioni,  le .  erusioni  .maculo-papulose 
dopo  i5  giorni,  e  la  psorìasi  dopo  25. 

Grùnfeld  ha  osservato  due  soli  ascessi  in  1405  injesioni;  la 
stomatite  meno  spesso  di  Lewin,  ossia  nel  2Q  per  100  dei  casi, 
ed  in  uno  ^  fu  ulcerosa.  Le  sue  belle  analisi  suU' orina  .  dimo- 
strarono che  il  medicamento  penetra  rapidamente  nell'ecQnomia* 
.  Oonchiudeva,  dichiarando  non  credere  che  il.  metodo  ipoder« 
mico  possa  rimpiazzare  quello  delle  uniioni.^   .  , 

Stòhr  poi,  diede  i  risultati  di  90  casi  trattati -con  questo  me- 
todo, e  osservati  nella  Clinica  di.Samberger  a  WUrsb^rg.  Trovj!» 
che  i  sintomi  generali  dell'  assorbimento  del  sublimato  sonp  in 
generale  proaunciatissimi.  Alla  dose  di  ,Vii  ^  grano  i  malati 
dopo  ^/^  ora  risentono  un  sapore  metallico.  ^  quel)^  dose  ebbe 
sempre  la  stomat4te.  Con  mezzo  grano,  disturbi  gastrici.  Con 
un  ottavo  di  grano ,  qualche  volta  diarrea-  ftanguinolehta.  La 
durata  media  della  cura  fu  di  23  giorni  su  27.0^Uati•  La  dose 
totale  media  usata  fu  di  3  grani.  StOhr  dichiara  questo,  me- 
todo il  meno  praticabU»  di,  tutti  gli  altri» 

Questi  due  ultimi  esperimentatori  noa^sano  quludi  così,  sod- 
ilisfattL  quanto  Lewin.  La  durata  della  cura,  secondo.  Qrdnfeld 
sarebbe  in  media  di  93  giorni  (I).  Egli  segnala  aiiche  dolori 
•vivi^  .ascesso,  e  consiglia  di  riservare  il  metodo  per  i  casi  eatre' 
inamente  rari,  nei  quali  non  si  pu^  impiegare  nò  la  cura  in- 
terna, nò  le  frizioni.  Stdbr  anzi  è  ancora  più  pessimista.  Égli 
porta  sul  passivo  ,del  nuoyo  me|U>do  il  dolore  precordiale^  i.  vo- 
miti^ la  diarrea  sanguinolenta,  la  dispnea,  la  lebbre^  eca,  ecc., 
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è  conclude  che  qnesto  metodo  è  il  più  infeliée  e  il  meno  pra^ 
tieahili  che  8ia  statò  ptopoéto.' 

E  qui  conviene  notare  che  mentre  gli  esperimentatorì  ita- 
liani ebbero  V  idea  di  usare  il  calomelano'  per  le  injeziotH ,  in 
Germania  invece  si  mantennero  fedeli  al  primitivo  concetto  'di 
Hebra/  e  tutti  i  Citati,  senaa  esclusione,  continuarono  nell'  uso 
del  sublimato.  La  dose  in  generale  fu  di  6  a*  10  milligrammi  per 
ogni  injezione.  Il  liquido  si  compone  ordinariamente  di  subli- 
mato e  di  acqua  distillata;  in  qualche  caso  si  aggiurkgé  mor- 
fina per  far  tollerare  IMnjeaione. 

In  Frisncià  si  volle  seguire  il  metodo  tedesco,  ansichè  l'ita- 
liano ,  e  il  Lìégoia ,  all'  Ospedale  di  Lourtine  e  poi  a  quello 
detto  du  Mdi,  volle  ripetere  gli  esperimenti  di  Lewin  ;  poi  Be 
comunicò  i  risultati  alia  Soeiété  de  Chirurgie  nelle  sedute  dei 
2  €  9  giugno  passato.  La  ferraola  usata  fu  :  aequa  grm.  90 , 
sublimato  centig.  20,  cloruro  di  morfina  eentig.  10.  Ciò  rapp 
presenta  un  pò  più  di  2  millig.  di  sublimate  per  ogni  siringa 
che  contenga  un  grammo.  Non  s'ebbe  alcuna  reasionè  infiamma- 
toria a  livello  della  puntura,  due  volte  sole  una  escara  leggiera^ 
il  dolore  insignificante,  la  salivazione  solo  4  volte  e  legger- 
mente sopra  id6  malati.  Due  infezioni  al  giorno  per  ^ogni  ma- 
lato. Le  funzióni  digestive  si  compiono  a  meraviglia  durante 
la  cura,  che  comincia  a'  produrre  il  suo  effetto  da  5  a  6  giorni. 
La  durata  media  di  essa  fu  di  37  giorni.  Le  recidive  nelia  pro- 
porzione del  27,50  per  i  00. 

Liégois  quindi  coùchiube  che  il  suo  metodo  mette  al  coperto 
dai  fenomeni  locali ,  che  gli  altri  metodi  ipodermici  iiicluso 
Léwih  non  hafino  potuUto  finora  evitare ,  quali  ascessi,  escare, 
ulceri,  indurimenti  sotto-cutanei;  che  '  permette  d' evitare  ^uafi 
sicuramente  la  salivazione,  e  che  perciò  è  superiore  alle  fri- 
zioni; che  è  di  grande  efficacia  contro  le  manifescadoni  secon- 
darie,  ed  anche  contro  le  terziarie,  nessuna  forma  di. sifilide 
essendo  stata  refrattaria  ;  che  sembra  espor  meno  alle  recidive 
della  curd  col  protojoduro  e  col  liquore  di>  Van  Swieten  ;  che 
queste  sono  assai  benigne  e  guariscono  con  un  plccol  numero  ' 
di  mjezioni  ;  che  infine  permette  di  agire  subito  nei  fenomeni 
pressantii  fòcéndo  4a5  injézioni  consecutive  come  nei  casi  di 
gravi  Irìtidi,  di  placche*  mucose  alla  laringe,  eoe. 
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<  Non.  cosi  contento,  rimnsa  invece  T  Hardy  in  Fr^ci»,  Qaeeto 
distinto  dermatologo  istituì,  in  nn  cerio  iHimero  «di  malati  al- 
l'ospedale Smni^L^uiif  esperienze  eoi  metodo  di.Lewin,  ma  si* 
diciiiafò-  oòetreftto  a  rinufietarfi  iu  seguito  al  dolore,  alle  escare, 
ed'  all'ascesso  òhe  determinavano  queste  injemoni  (i).  Cosi  Biday 
tentò  te  ittodilationl  multiple  Aolla*  s^luaione  «^i  sublimato  su 
3  individui  affetti  da  fenomeni  secondar]  e  non'  constatò  alcun 
nigliora mento.   ^     .  .      .      / 

Van  Mons,  invece,  che  a  Bruxelles'  eegui  il  iii6to4<l  di  Sca- 
renzio,  ha  ottenuto  dei  risultati,  Aia  rfOn  invidli^bili,  '  E^li^  dice 
che  le<!nJesioni  sue  furono  seguite- ordtMdtHatn^nf e  da' ascessi 
del  volarne'  d^^  un  uovo  ,(2)  ;  il  ohe  igli  •senilMi'a  aia  nn-tar  pa* 
gare  al^paziante  troppo  cara  bna  ^guarigioiljràiqiiflMtQproble- 
matioa.  Nella  sua  -Memoria  è  privata  la  possibilità  di  far%scooi,* 
patire  colle  injezibni  una  ei'unone  sifilitica  ^>  ma  non  è  afferà 
mata  la  guarigione,  definitiva.  v 

.  AimèvMàrtin  volle  dirigere  le  sue  ricerco  si|  d'  un*  altra 
via  ^  '  fictegtiere  cioè  una  sostanza  da  injèttare,  che  non  Àia 
calomelano ,  o  sublimato  ;  la  ead8tici|i&  -del  secondo  e  i*  insolu- 
bilità'del  primo  (che  per  di  più  non  ìigisc^  se  noti  trasforman- 
dosi in. sublimato)  glieli  faceva  iHgettàre  a  prioria  Nella-  Ri^ 
vi$ta  tfirafeuUea  llly  da  noi  pubblioata  nello  scotrso  anno,  ab-* 
biamo  esposto  i  risultati  da  Ini  ottenuti,  tiaa'ndp  d' un  liquido 
compoMo  di  4  centig.  di  bijodufo  di  nìercurio  per.im  grammo  d'ae* 
qua  distillata.  E  per  rèndere  ilbi|oduro  solubile,  lo  n)eteolò  al  jo« 
duro  potassico,!  prodncen do  colsi  sin  jòduro  di  mercurio  e  di  potas- 
sio. Ne  risulta  una  soluzione  trasparente,  d'ptt  giallone! triaca  por 
niente- 'affati^  acida,  'di  una  reazione  aìh^  leggermente  aloalina. 
Erano  B  casi  cW  egli  ^pubblicava,  e^che  noi  qui  riferimmo,  Popò 
d'allora  rese  noti  8  casi  nuovi  (3).  In  sei-  di  quesiti  «  la  gua- 
rigione ;  dell' affezione  locale  fu  ottenuta  cosn-una  inedia  di '6 
inieaioni>  con^ddloreminémo,  perèhè  •come^Lewin  e  Liégois,  ag-< 
giunse  una  piccola  quantità. di  morfina  alla  sua  àoluzione"  (Ya 


.  ) 


•  -  r  ^ 

(!)'<{  Annalos  de  dermatol,  et  de  syphilog  ».  Agosto  1869. 
(2)  «  Gazette  dès  HòjiitauX:  »,  20  e  27  felJbrajo  ISBO^.    ^ 
(a)  e  Àrchives.génér/  de' Médern  a;    iettèmBi*e .  1E69. 
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cesi,  di.eloii^i^ftlO'per  lci.do9e  di  2  centi^,«4i  bijodaro  di  mer- 
curio  ;  e.  ppt«asi0  ,  «he  liajetta  .  dbttualaronCa  ).  Ebbe  recidive  >  i» 
due  iti  quei.aei^  e  la  giiftrigì^e  esigette  in  uno  5  rajefsio^i,  nel- 
l'altro  9.  il  •ettimo  èra  mna^  periostosi  ^mmota  della  .clavl- 
cola iti  uà  mfUeitix  tuffetto  da  3  »Rtii  da  eifilide;  otteane  ia  seoip- 
pai'8a>  |)Otal#  deiia  iMioae  dopo  *  23  .inieaioai  praticate  nei  qoo-^ 
turni-del  pioco^o  tumore*  L'oUavo  era  ua-ettima  sapèrfirjale-ia 
un  siiUltito  «he  datava  da  >iO  anni,  che  si  riprodneeva,  sempre 
appena  cbe  si  eessayar.la  .cara,  e  che  non  è  guarito. ancora,  • 

fiTÌ0^etea4i  propoli*,  ora  «ina  nuova  iiiieùone:.  ioduro -doppio 
dir  merc\»ria:e  di. sodio. grjn.  4  e  50>i acqua. lOO^  Ogni  grununo  di 
soluzione  contiene  1  centlg.  di  safe  inercurialeL  L'Autore^  di* 
chiara  però  abe-gli  madi^cano  i  fettif  pèrche  non  ha  itotutoap- 
plicare^ia*  sua  ridetta  che-  sa  àtm  malati,  «peir  un  tempo  insuffit 
olente  e  senza  risultato»'  Ciò  che. potò  constatare  ò  che  il  liquida 
injeit>ì^o>  sotto  la  pelle  n<^a  determinò  alcun  accidente. 

Da  'Autta  questa  rivista  che  tiói  abbianiO'- voluto  for  prece^ 
dare,  prendendo  ke  «messe  dalia-  pubblicazione  del  nostro,  libro, 
si  fmò  stabilire- che  la  medicazione  ipodenpica  .neUa  sifilide  hu  i 
seguenti  vantaggi:  l.f.i^apjdità  e  facilità  d-applioaxione,  2.®  pre* 
cisione  di  dosatura,  3.®  a ssorbiiAeato.  immediato  e  totale  del. 
medicamento  ^^mi^reu  ria  le  si^raaL  afi^órbito  '  e  mal  'sopportato 
spesso  dallo  stomaco,  e* dal  tubo  ddigestivo,  4.®  nei  casi. gravi 
permette  di  combattete  pi{i  rapida;nente  i  fenomeni  più  peri- 
colosi, Ò.^  non  ha  nessuna  atione  molesta  sulle  grandi  funzioni  ' 
deirsconomia^seaibva  a Bz^  al  contrario  imprimer  laro-una  cèrta 
attività^  ;      •    •     '        .      -  V     ,    . 

Ma  il  nuoao  metodo  non  salva  completamente  dalla  salivia- 
zione;  l'individuo  non  e  menovesposto  degli  altri  alla  .recidiva. 
Oltre  a  ciò  vi  ha.il  dolore  prodotto  ogni',  volta  dalla  piecoja  ope- 
razione, che  è  talora  vivissis^o.  Di. più"  vi  ha  la  lesione  locale, 
come  escara^  asoesso,  Hemmone.  consecutivo.  Sia  che  si  adoperi 
calomeli^io ,.  o  :subUflnato  ;  sia  la  selezione  di  Aimè  Martin,  o 
quella,  di  fìricheteau,' quella  manca  quasi  mai. 

Li,  Memoria  dei  no«M  é^rbgi  eolleghi  Scarensio  e  Ricord  ì, 
presentata  in  itaiiattò  aKa  Società,  venne  sottoposta  al:  giudizio 
di  una  €om mhsioiièF  cemt>ostai:  di  laftssens^  L.  Martin,,  Ifarchand, 
Thtry  4  (>sear^Mftib,  tutte  <^ep«ona  eampe^enti/  L'aìltimo  fu  poi 
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iacmncrto  Mia  Craduioae  •  dd'afieio  di  relatMc.  Il  r 
di  q««to  1^  hmIIo  tmmtm  «i  mattai  «Mipstnoftì,  •  «•  lì 
sbllMito  ck«  f«asi  «ilodi  en»  pnMJaMq  gioverei  per  Sua 
ddla  km  ftr»  «  parche  ana  TÌaaa  pafcMicatm  ia  cod 
fruaMad  aal  Jbarnal  dtUa  Sadacà»  aha  iiiiilaMaia  < 
taaaa  nalti  «ari  aaeora  prina  cha  aia  ceapialay  per 
sa  aa  traTtaa  kraal  ia  ^aaà  tatti  i  ftwicBli  dello 
e  ìa  ^Mill  dd  carreMa.   Qacata   pabUkaMaa  a 

pana  ter  pifdtrt  qaalBba  ■■piwliaii  al  la 
a  aairto  cha  anso  per  dai^  ci  atlitaMi  all' 
m  è  gìaala  colla  aaa  pabblìcaiì 
t*acdki,  a  per  il  nd»  al  rapparta. 

I  aaatii  Vravi  caUccid  dapa  dTaTcr  appcato  alla  loro 
B  «iltD  di  Laagtefcart:  Qi/Ta  m'aaftiia 
MW  alt  Mt  CK  jcH.  a(  «aac  «Oc  «a  ùtiétH 


il  lavava  è  dìràa  ni  ^«attia  puti^  la 
aCI^  atavm  dri  Mava  HMlada,  la 

ntovvi^  I  fta listai  l»mi»  la  aaa&si  trftiÌBiirfca  itfiaaafta  Okiada 

-     »*  --    ^Hft   ■i^iBmiÌiimi    11   ■■■liti  mnuWa    mMm 

na  atcanw  «chi  «^■cn^HHcuv^^arcKpani^aai^ 
Eissca  an  pamlbll»»  Ava  la  «fiifinaatti  pcapairaiBaai 
nqràif^iffv^  a  ai  dnanalte  TaftidìBia  4rf 


iMAcaL  «Ma»  «ìA  ffviÌBBa  faivcnv  al  UMl:*  I^cflbvtacà  ém 

ttiàtmmmm  ^fikt&ài,  Ea^m^sm   %mi^  «ftia  iia  fw  a 

^ristia  lil  $d^^  A  Cagai  à  gwwanft  «adoni  Sufetari;  p«à  éì 

«)h^  Ite  SuaiiMan»  acai  waaaeHai»  ft^  mipmiìnaiai 

«te  ^  rvtoi  «&  CuNBwn  fta  «am  «Mite  aàfiiii^  ctilia 

«èmwdte;;  itftia  «a  toMaè  $  wi  ^teft  «aaai^  a^lTaifMa  tm%i 

>dl»yNft«aaiJhwadtw»ìiaiiateè!>a4M»mlè iU iirdha 

9PÌ191C»  «Il  a»  iHpìite  «ÉHtttoK  «te  à^^^^ 
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e  a  dae  riprese,  preferendo  all'tiopo  le  eeiremità.  Ricorda  co- 
me il  Laeègue  negli  Arehiités  generale  de  médecine  appressasse 
questi  suoi  primi  studii  in  modo  poco  benevolo,  che  egli  trovò 
le  aue  esperiense  non  aotorissare  ad  alcuna  conclusione  tera- 
peutica, che  i  casi  erano  stati  scelti  senaa  discernimento,  ecc. 

Dopovdi  Scarensio,  secondo  la  liemoria,  il  primo  ad  occuparsi 
deirargomento  sarebbe  stato  il  Ricordi ,  sebbene  le  sue'  osser- 
vazioni non  venissero  pubblicate  per  motivi >  speciali ,  e  forpis- 
sero  solo  argomento  di-  una  comnnicasìone  privata  allo  Scarenr 
sio.  Venne  in  seguito,  come  già  .dissi,  rAmbrosolt,  e  gli  autori 
danno  un  sunto  della  bella  Memoria  di  quest'ultimo. 

Ma  alle  prove  cliniche  mancava  ancora  l'appoggio  speri- 
mentale per  ciò  che  riguarda  l' assorbimento.  Il  dott.  Sakowski 
di  Mosca  tolse  questa'  lacuna,  studiando  i  cambiamenti  che  il 
mercuri^  produce  nell'  organismo  animale,  ricorrendo  alle  infe- 
zioni sotto/sutanee  per  introdorvelo;  e  ciò  in  un  lavoro  apposito 
pubblicato  neii' ilrcMe  di  Virchow,;  fascicolo  di  novembre  1868* 
Ma  1  coileghi  nostri  fecero  di  meglio;  invece  di  procurarsi  dai 
cani  la  saliva  da  esaminare  per  T  esperi mentasione,  essi  la  ri- 
tirarono mediante  il  cateterismo  del  condotto  stenoniano  dal- 
l'uomo, secondo  il  metodo  di  Oehl,  e  pubblicarono  insieme  un 
bei  lavoro  in  proposito  negli  Annali  di  medicina,  fascicolo  di 
febbrajo  1867.  Confermando  la  facilità  del  processo  del  prof. 
Oehl,.  essi  dimostrarono  con  dei  fatti  la  sua  grande  utilità  per 
giudicare , nei  casi  dubbi,  se  il  calomelano ^  incettato  sotta  la 
pelle  si  trasforma,  cioè,  in  un  principio  solubile  e  vien  traspor- 
tato nella  circolazione. 

Riportano  in  seguito  le  scarse  osservazioni  di  Berkeley-Hill, 
e  la  numerose  di  Lewin,  della  cui  Memoria  in  proposito  danno 
un  riassunto  ;  fanno  un  cenno  poi  dei  primi  studii  del  Liégois, 
Q  delle  parole  di.Piquaud,.che  dichiarò  chimeriche  le  paure  che 
il  $ublimato  inspirava  a  Scarenzio,  aggiungendo  che  per  parte 
sua  non  avea  mai  avuto  escare  (?),  non  che  della  tesi  del 
dott.  Micbalski  sul  metodo  ipodermico,  nella  quale  si  citano  le 
nuove  esperienze  del  Liégois.  Da  ultimo  gli  autori  si  mostrano 
contenti  che  l'illustre  prof.  Porta,  incaricato  dal  governo  no- 
stro di  presentargli,  un  rapporto  sui  progressi  della  chirurgia 
in  Italia,  collochi  il  metodo  di  Scarenzio  fra  i  progressi  i  piò 

Annali.  Voi  CCXIJ.  12 
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recenti  del)a  chirurgia  italiana.  Qttetta  parte  storica  del  lavoro 
offre  iti  sucoinio.  ciò  che  ofi  alitiamo  ^^recedefUemeiute  e^postoy 
ìQ^  .fiì  ferma  ai  principio  deU'anno-1868. 

.La  part^  dioica  h  proprio  aoddisfiftcente.  Vi.son»103  oséer- 
vazioai  originaiij.  risguardaoti  malati  operati^col  nuovo  metodo 
e  cba  aqao  divisi  in  due  grappi.  Il  primo  è  formato  da  ft5  casi 
di  guarigioai  otteniUe  col  calomelano  ;  «il  secondo  comprènde  18 
casi  di  individui,  Jiell^  identiche,  condizioni  dei  primi  e  trattati 
col  sublimato  o^con  altre  prepe^razioni  tnereuriaU/come  il. cia- 
nuro, Jl  biiodaro,  il  bisolfato  ^  l'ossido  nero  di  mercurio.  Oli 
ammalati  appartengono  al  due  sessi,,  a  tutte  le  età,  eostitòzioni 
fisiche  e  professioni  ;  presentano  lai  sifilide  in  tutte  le  sue  fasi, 
a  diversi  gr;adi  di  intensità. 

Nel  primo  gruppo  sopra  85  individui  abbiamo  79  guarigioni 
perfette,  3  gua-rigioni  imperfette  e  3  morti.  Alle  79  guarigioni 
spettano  o  recidive.  .Per  le  3  guarigioni  impef  fette  si  ^  rilevare 
U  gravità  del  male,  \^.  resistenza  sua  alle  preparazioni  jodiche, 
rostinszLpne  dell'affezione  c.utanea;  in  uno  anzi  nota  potò  esser 
vinta  che  con  alte  dosi  di  sublimato  e  joduro  potassico  sommi- 
Bistrato  intt^rnamente,  DelU  3  morti ,  due  fucooo  causate  da 
lu^laUis  intercorrenti;  il  ter;io  era  un  caso  disperato^  di  morte 
<;erta,  e  fu  un  semplice  tentativo.  A.  tre  dei  guariti  si  sommi- 
nistì^ò  anche  il  joduro'  di  sodio,  ad  un  quarto  il  cloruro  4'am- 
raonio,  .  .         ' 

In  due  soli  casi  non  si  ebbe  la  formazione  di  un  ascesso  in 
seguito  alla  infezione. 

Si  praticarono  sin;iultaneamente,  od  a  ixitertalli^  una,  dtue,  tre 
iniezioni  ad  ogni  malato,  impi^egando  la  dose  di  0,15  a  0,90  cen- 
tigrammi  di  calomelano  a  vapore.  Due. volte,  sale  si  osservò  la 
stomatite  in.  lievissima  gra^o.     , 

Quanto.al  secon^lp  gruppo,  eccone  i  risultati.  Tre  pazienti 
furpno  trattati  col  sublicoato  e  guarirono  tutti  tre  con  infezioni 
che  variarùo^o  dal  milligrammo  a  1  centigran,mo  òiascuno;'V'ebbe 
insuccesso  in  due  individui  curati  coi  cianuro  alla  dose  di  5  mil- 
llgrarami  ^d  1  eec^tigramoio  per  infezione.  Due  curati  col  fo- 
sfato di  n^ercurio  guarirono;  ui|  insuccesso  fu  quello  trattato 
col  joduro;  t^e, guarirono  cqU'o^ido.i^ro  alla  dose  di  30  a  40 
centigrammi  in.  una  p  4ue  tnjeziodi^  uno  guarr  rapidamente  col 
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bisolfato  nllA  do9ie  di  20  oentigrammi.  Degli  uliimi  4  tMìl  uno 
ribelle  al  calomelano  gaarl  colle  '  injesloni  dì  4  eetttlgrammi 
di  sublimato }  il  secondo  mori .  dopo  d'essere  Htala  refrat- 
tàrio a  tatti  ì  varj  presidj  coiitfo  la  eifllide;  il  iena  Hep* 
pare  influensato  dal  sublimato,  guarì  col  calomelano;  il  quarto, 
poco  sensibile  a  questo,  ed  insensibile  al  bijpdaro,  guarì  oon  6 
injezioni  di  5  milligrammi  ciascuna  di  sublimato. 

Gli  autori  notarono  parecchie  é9Òare  gangrenosé -più  &meno 
gravi  col  sublimato ,  anche  alla  dose  di  1  milligrammo  ;  così 
pure  col  cianuro,  bijoduro  e  bisolfìito.  In  un  solo  dei  due  ca«i 
òoirpssido  nero  non  insorsero  accidenti  locali;  negli  altri,' come 
in  quelli  nei  quali  si  impiagò  il  fosfato V  si  ò  avuto  T  ascesso. 
La  salivazione  in  lieve  grado  comparve  due  volte.  Trovarono 
ansi  che  questa  si  svilap|»a  molto  più  foeilmente  colle  injetioni 
di  sali  eolabili  di  mercurio,  nei  quali  l'assorbimentb  è  più  rapido; 
il  che  spiegherebbe  il  numero  considerevole  di'  salivazioni  osser- 
vate da  Berkeley*Hill,  Lewin,  Liégois.  Come  Hebra,  constatarono 
là  scomparsa  ed  il  miglioramento  più  pronto  delle  forme  mor- 
bose in  vicina  usa  alla  infezione. 

Nella  terza  parte  sono  descritti,  come  già  si  disse,  gli  istru- 
menti  impiegati  per  rinjezione,  il  metodo  operatorio,  la  pre* 
parazioKie  delle  materie  da  incettare.  Ricordano  che  la'cannula 
e  la  montatura  deve  eilsere  in  acdajo,  inosso^,  od  in  caoutchoue, 
perchè  in  oro  ed  in  af  gente  va  soggetta  ad  un  deterioramento 
assai  rapido;  cheli  calibro  della  cannala,  quando  trattasi  di'far- 
maci  In  sol  nbilivCisvo  essere  più  grande;  che  le  injezioni  si  devono 
praticare  di  preferenza  alle  estremità  superiori^  Se  ilfarinaco 
da  injettare  è  insolubile  ,  è  df'uopO  impiegarne^  5  oentigrammi 
di  più  di  quanto  si  vuole  injettare,  poiché  vi  sarà  una  perdita 
sulle  pareti  del  vaso  in  cui  si  fa  la  preparazione,  nella  siringa  e 
nella  cannula.  Si  colloca  il  rimedio  alla  dose  volata  in  Un  vaso 
piccolo,  vi  si  -versa  entro  acqua  gommata,  o  gficerina  allungata 
d^acqua,  quanto  basta»  per  riempiere  una  Volta  e  mezza  la  si- 
ringa, e  coir  esti^om ita  del  dito  indice  si  agita  il  miscuglio. 

-Gli  autori- passano  quindi  a  considerare  la  forarazione  dell'a- 
scesso, riconoscono  che  per  molti  pratici  è  un  oggetto  di  gravi 
timori^  di  estrema  diffidennn;  essi  didiostrano  l' innocuità *^ua, 
la  rapida  formazione  e  la  facilità  colla  quale  guarisoe;  èbe  non 
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assume  mai  grandi  proporzioni,  dod  conticoe  di  solito  che  6  ad  8 
grammi  di  pus;  che  la  reaiione  è  pòehissima/Baccomandano  di 
non  affrettarsi  ad  aprirlo,  per  lasciare  all'  Msorbimento  tutto  il 
tempo  di  effettuaréi.  L'incisione  sia  lunga  6  millimetri.  Bfai  que- 
ste piccole  ferìte-  si  convertirono  iq  ulceri.  In  due  casi  soltanto» 
lo  ripetiamo,  l'injexione  non  fu  seguita  da  ascesso.  L'analisi  del 
pus  don  vi  rivela  traccia  di  mercùrio. 

Segue  un  quadro  interessante  «  nel  quale  si  trotta  il  ritsul- 
tato  delle  analisi  fatte  sulla  saliva,  estratta  col  citeterismo  dei 
condotti,  da  13  individui  curati  colle  iiijezloni,  in  tre  di  subli- 
mato, in  10  col  calomelano.,  Nei  matali  curati  col  sui>limato  non 
si  trovò  traccia  di  mercurio-;  negli  altri,  otto  volte  ne  conteneva 
una^  volta  il  risultato  fu  dubbio,  uno  fu  negativo. 

La  tersa  parte  presenta  il  parulello  fra  i,  varj  metodi.  Gli 
autori  alle  conseguenze  del  calomelanp  oonsUtenti  neir ascesso, 
oppongono  le  escare  e  la  cicatrice  indelebile  jdel  sublimato  e  del 
•bijoduro.  È  appunto  per  queste  e  per  il  numeros necessario  di 
Iniezioni  che. sostengono  il  calomelano. 

La  .quarta  parte,  ancora  più  breve,  versa  sulla  scelta  delle 
preparazioni.  ^Vi  si  propugna  il  calomelano,  ma  non  si  sprezza 
il  sublimata.  La  dose  del  primo  da  loro  usata  variò  da  5  cen ti gr. 
a -^/j  grammo;  due  injezroQÌ  al  più  bastarono  per  la  guarigione, 
mentre  col  sublimato  ne  occorrono  molte.  Le  recidive  furono 
del  25  per  100.  La'  salivazione'  fu  più  frequente»  ppl.  sublimato. 
Nei  bambini  usarono  10  a  '20  centigr.  per- ìnjezione. 

Colla  bella  Memoria  di  Ricordi  e  Scarenzio  il  metodo  del 
calofdelanò  ne  sembra  abbia  vìnto.     . 

Prinxa  di  finire  questa  lunga  rassegna,  vogliamo  citare  an- 
?h0  il  lavoro  . recente  d'un  italiano,  .del  dotti  Carlo  Lauri,  assi- 
stente al,. turno  di  sifilografia  nello  spedale  fiorentino  di  S.  Ma- 
ria Nuova,  affidato  al  simpatico  prof.  Pietro  Pelizzari,  e  pubbli- 
cato nel  N.®  i.^  dello  Sperimentale  di  Firenze,  col  titolo:  Studj 
e  ricerche  sulla  cura  della  sifilide  costituzionale  per  mezzo 
delle  injezioni  ipodermiche.  Il  giovine  autore  ha  injettato  in 
5  malì^ti  l'ioduro  idrargirato  ,di  mercurio  (probabilmente  in- 
tenderà H  bijoduro.  È  nomenclatura  vecchia)  alla  dòse  di  2  cent. 
in  1  grammo  d'acquf^  distillata  per  ogni  injezione,  ed  in  altri 
:6  il  ioduro  doppio  di  mercurio  e  di  sodio  alla  stessa  dose;  quella 
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sostanza  precpnizzata,  come  già  dissimo,  dai  Bricheteau,  m^  non 
ancora  da  nessuno  adoperata.  Queste  infezioni  furono  praticata 
ogni  giorno  fino  alla  scomparsa  effettiva  di  tutti  i  fenomeni  della 
sifilide.  Solo  raramente  l'Autore  dovette  sospendere  La  cura  per 
riprenderla  poi,  perche  sopravvenuti,  i  fenon^eni  generali;  negli 
altri  potè  persistere  nella  cura  senza  interruzione  Sopra  11  casi, 
in  uno  solo  osservò  il  flemmone  circoscritto  e  quindi  l'ascesso 
alla  ò,^  infezione  9^  crede  ,che  fu  perchò  in  quel  caso  nqn  fu 
bene  praticata  V  operazione ,  avendo  spinto  troppo  profenda- 
roente  J'ago  della  siringa.  Dice*  che  i  risultati  molto  più  pronti 
e  decisivi  H  ebbe  adoperando  il  jodur^  doppio,  di  ipurcurio  e  di 
sodio.  Sostiene  quindi  questo  come  la  migliore  sostanza, per  le 
infezioni.     .  ,  -  .  , 

Quanto  alla  durata  della  cura,  occorsero  sette  injezioni  nel 
i.^  caso,  e  quando  l'ammalato  sorti  dallo  spedale,  non  pptevasi 
per^  ancora  dire  ritornato  in  .perfetta  salute;  nel  2.®  oHo-j  nel 
3.°  quattro;  nel  A.^  otto\  nel  5.®  nove;  nel  6.<^  otto.;^el  7.^ 
sette;  nell'S.P  dieci;  nel  9.^  dieci;  nel  10.®  dichiarinovi;  nel- 
ril.®  diciotto.  Tutti  i  malati  poi  dopo,  la  cura 'riacquistarono 
colorito  iloridp .  della  pelle,  e  benessere  generale,  per  cui  è  di- 
mostrato che  il. sublimato  agisce  a  piccole  dosi  anche  come  ri^ 
costituente. 

DelV  ej^Uessia  curata  coli*  fitropina  per  via  ipodermica.  Me- 
moria del  dott.  Cr.  Brocca.  (  <  Archìvio  italiano  perule  ma- 
lattie nervose  ».  Agosto  1869). 

Allo  scopo  di  togliere  quelle  congestioni  passive'  del  cer- 
vello e  del  midollo  spinale^  dalle  quali  si  vorrebbero  far  dipen- 
dere quegli  stati  irritativi  del  sistema  nervoso  periferico,  che  co* 
stituiscono  1^  epilessìa,  aumentando  la  tonicità  dei  muscoli  va^ 
scolari  e  attutendo  la  troppa  irritabilità  dei  nervi,  Brpwn-Sé- 
quard  pel  primo,  pui  Scholtz,  indi  Lurent,  tentarono  l'atropina 
colle  inoculazioni.  Noi  per  i  primi  in  Italia  eseguimmo  una 
lunga  esperimentazione  su  vasta  scala  all'Ospedale  Maggiore 
nel  comparto  cronici,  negli  anni  1866-67  (1).  Ci  seguirono  su 


(1)  La  medicazione  ipodermica.  Un  voi.  in  8.®  di  pag.  330. 
Milano  1868  a  pag.  106  e  seguenti. 
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questa "tìs  gli' egregi  Valsuani  e  Brocca  nel  coriii^arto  gineco- 
logico e  pediatrico  e  i  risuHati  ottenuti  ci  stanno  appunto  sot* 
t'  occhio  nella  Memoria  suaccennata. 

Due  sono  i  casi  narrati  in  essa-  dal  dott.  Brocca,  V  uno  con 

risultato  completamente  felice  appartiene  aP  dottor  Valsuani, 

« 

ì'  altro  d'  eéito  dubbio  al  dott.  Brocca. 

|!cco  il  primo.  Era  un  ragazzo  d'almi  sei,  Aglio  di  genitori 
infermicci,  allevato  per  l'estrema  miseria  di  questi  nell'Ospi- 
zio dei  trovatelli,  dal  quale. veniva  tetto. all'età  di  4  Va  ^^^^'' 
Agli  ultimi  del.  dice'D;ibre  1867  alcuni  ragazzi  ave ndogii  aizzato 
contro  un  piccolo  cane,  fu  tale  lo  spavento  del  bimbo,  da  averne 
fugacissima  febbre,  e  alcuni  giorni  apprèsso  delle  convulsioni^ 
che  furono  giudicate  epilettiformi.  Si  aggiunge  che  ftella  scuola 
dove  interviene  il  piccolo'  malato  sonvi  altri  tre  bimbi  affetti 
da  coVivulsìont.  Accolto  l' 8  raar^o  1868  all'Ospedale  Maggiore, 
il  giornoMl  fu  riprèso  dalla  febbi'e  intermittente  che  già  sof- 
friva, ^contemporaneamente  presentò  un  attacco  epilettico,  al 
quale  Mn  mancarono  né*  V  abolizione  della  eo8cienza\  né  i 
moti  tonici^  cosi  come  V  insenèibilità  cutanea.  N«lle  giornate 
successive  tace  la  piressia,  ma  gli  accessi  sembrano  ringagliar* 
dire,  sicché  se  ne  contano  6,  8  e  perfine  9  al  giorno. 

Contro  di  essi  si .  ricorre  prima  agli  antelmintici ,  poi  al 
bromuro  di  potassio  alla  dose  di  30  centig.  in  125  grammi  di 
latte,  procedendo  fino  ad  1  grammo  nelle  24  ore  ;  colla  qual 
medicazione  si  alternò  la  somministrazione  del  soliato  di  chi- 
nina, per  troncare  gli  accessi  febbrili. 

Visto  che  gli  attacchi  epilettici  non  davano  alcuna  tregua , 
e  ogni  di  facevansi  più  numerosi  e  gravi ,  non  sostando  nep-. 
p^re  gli  accessi  febhrili  con  carattere  apertamente  periodico,  il 
Valsuani  pensò  di  agire  su  entrambi  gli  stati  morbosi  e  pro- 
pinò il  valerianato  di  zinco  alla  dose  di  10  cenCig.  con  30  di 
valerianato  di  chinina  ,  divisi  in  8  pillolt:.  Continuò  per  tre 
giorni  nell'uso  di  queste,  Il  quarto  venivano  sospese,  perchè 
,non  ripetutasi  Ì&  febbre;  ma  le  convulsioni  aveano  raggiunta 
la  cifra  di  13  in  meno  di  venti  ore  e  con  caratteri  allarman- 
tissimi. ' 

Il  24  aprile  si  notano  dieci  accessi  in  poche-  ore  ;  il  bimbo 
è  comatoso,  ha  faccia  turgida  e  rossa.  Si  applicano  4  mignatte 
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«Ha  nuca,  che  tolgono  l' informo  daHo  stato  soporoso.  Gli  ac- 
<%ssi  continuano.  Le  funzioni  del  ventricolo  aveano  notevoltnenio 
•deteriorato,  e  l'insistere  su  d*  una  mediftÀzionè  interna  avrebbe 
aggravato  lo  stato  generale.  Si  ricorre  dunque  alla  via  ipoder- 
mica. Il  28  mediante  là  siHnga  di  L<ier^  nefla  natica  dèstra  si 
introduce  mezzo  milligrammo  di  solfato  -d'atropina;'  si  ripete 
rinjezione  iì  29  ed  il  30.  Gli  accessi  epilettict  sommano  a  13 
Al  giorno  ;  non  insorgono  gravi  fónpmeni  di  idtossrcamento. 
Dal  i,^  maggio  af  5  le  convulsióni  vanno  Ogni  dì  più  crescendo 
In  numero  e  forzn;  se  ne  contano  diciassètte  in  16  ore,  ma  si 
•eontinnano  le  ihoculazioni,  e  si  aumenta  gradatamente  là  dose 
fino  a  toccare  i '6  miltig.  al  giorno,  h'  irraggio,  gli  accessi 
persist^de ,  si  osserva  che  il  piccolo  malato  ò'piti  balordo  del 
«olito;  e  ih  4ebolezza  è  grande.  .     .     • 

Il  dott.  Vaisiiani  era  scoraggiato  quindi  di  un  mezzo  torà- 
featico ,  che  sembrava  avesse  accresciuto  gli  acóessi  :  razione 
della  atropina  si  mostrava  solo  colla  raidriasi,  colla  séòchezÌBa  di 
gola  e  la  non  infrequente  disfagia.  Ma  d'altra  parte  era  inco- 
raggiato a  persistere  dal  fatto  spesso  accadutogli ,  di  ^sedBre , 
cioè,  Un  aùcesso  inconiinciato  al  momento  di  inirodutióHè  del 
liquido  medicameniosoy  àlrfest'arsi  preseochè  alV  istante. 

In  altri  cadi  poi  avea  già  osservato  ,  cbe  veniva  mòdUìcato 
Tandamenta' progressivo,  quando  ia  satura«ione"atrapÌnica  nel- 
r  organismo  del  malato  sembrava  avesse  Raggiùnto  1*^11  Iti mo  suo 
«rtadio,  e  che  d'altrónde  l'attacco  àvea  subito  urta  lieve  modifi- 
cazione.' Deciso  quindi  di  continuare  l'uso  a  2  inill  af  giorno, 
che  per  gradi  veniva  elevato  a  4,  e  Ano  a  '<5,  divfsi  fn  doé  in- 
jezioni  .  giornaliere*  Il  19-  maggio  gli'  accessi*  ditaìHuiscoiio' in 
numerò,  e  dopo  i' injezione  la  cute  si  rifros^a  conile^ nella  slca'fi- 
lattina^  mantenendosi'  ifi  quelio  statòr  p^r  cilf^catre  ore.  Il'  2f2 
gli  accessi  sono  rari  e  leggicfri'.  -Gir  éfffett!  dell'atropina  si  ma- 
nifestano nello  Contrazioni  dolorose  àfle  estremità.  Polso  120. 
Il  35  un  solo  accesso.  Il  27,  un'  ora  dopo  l'indculazione  di  5 
millig.  il  volto  si  accende,  le  pupille  dilatansi  e  vi  ha  eccita- 
mento mentale  e  passaggfero  delirio.  Il  28  corf  2  millig.  sapra- 
giuiigono  tosto  le  sóntrazioiii  muscolarr  degli  arti;  1*  intelli- 
genza si  mantiene  però,  vi  kÀ  un  pò 'di  vertigini  e  abolÌzion'3 
della  coscienza^  ma  senza  moti  convulsivi.    Il  '29  sospeso  ri  ri- 
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medio,  un  solo  accesso  incompleto.  Il  30  nessuno,  e  la  gaarigioni» 
fa  stabilita. 

Il  numero  delto  inoculazioni  fa  di  20,  ripetute  dae  volte 
per  4  giorni,  ed  in  taCto  furono  inoculatilo  millig*  d'atropina. 
Le  punture  fatte  dapprima  agli  arti  inferiori,  si  fecero  in  se- 
guito anche  M  superiori.  .        . 

Dopo  narrato  questo  caso  félieissimo .,  l'egregio  Brocca  si 
doraanda  se  la  malattia  in  discorso ,  non  fosse ,  meglio  che 
una  epilessia  ^  ^inyoce  una.  eolampaia ,  o  epilessia  acuta.  Nola 
la  deplorabile  confustone  che  esiste  in  oggi  nella  sciensa  in 
propòsito,  poichò  nel  più  dei  trattatisti  la  differenza  fra  quelle 
due  affezioni  non  sta  già  nella  forma  dei  fenomeni  convulsivi, 
che  sono  identici,  ma  in  uua- serie  :d*  apprezzamenti  sulle  eause  ; 
la  vitale  differenza  essendo  riposta  solo  nel  nhu$  patologico^  La 
gravidanza  ed  il  puerperio  nelle  donne ,  le  malattie  gravi  e 
specialmente  la  febbri  eruttive,  la  dentizione  e  l'albuminuria  nei 
bambini^  sono  la  causa  ordinaria  dell'ultima^  Di  più  esordio  ordi- 
nario dell'eólampsia  sono  i-moti  sussultorj  {sckccadés^  dei  francesi) 
di  qualche  muscolo,  di  più  spesso  della  faccia;  specie  di  trismo 
ptòdromico  che  non  si  osserva  nell'epilessia,  dove  anzi  la  malat- 
tia colpisce  come  fulmine.  .Trousseau  dà  anzi  quell'esordire  come 
un  segno  patognomooico  dell'eclampsia^  La  presenza  dall'albu- 
mina nelle  orine  degli  ecclamsici  fu  quasi  sempre  riscontrata. 
Esaminafté»^  il  oasfo  del  Yalsuani,  il  dott.  Brocca  con  buone  ar- 
gomentazioni, e  molta'  dottrina  si  mostra  propenso  a  crederlo 
una  vera  epilessia,  così  detta  c^ntraZe,  d'  origine  essenziale,  e 
quindi  più  difficile  a  curarsi. 

Il  ca^o  secondo  ò  pu^e  indubbiamente  una  epilessia.  È 
una.  contadina  d'Arluno,  nubjlQ>  di  22  anni ,  figlia  di  genitori 
sani.  A  vent'annì,  quasi  all'improvviso  fu  assalita  da  moti 
convulsivi,  che, radi  e  brevi  in  sulle  prime,  fkcevansi  poi  fre- 
quenti e  prolungati ,  accompagnandosi  con  perdita  della  co- 
scienza e  spuma  alla  bócca.  Quando  ricoverò  all'  Ospedale ,  gli 
accessi  erano  pressoché  giornalierL 

Il  dott.  Brocca'  cominciò  subito  coli*  uso  interno  del  bromuro 
di  potassio  a  .50  centig.  iu  200  gr^pimi  d'acqua^  da  consumarsi 
nelle  24  ore.  Avendo  anche  a  lui  1'  esperienza  dimostrato ,  che 
vi  ha  esagerazione  nei  temuti  effetti  benefici  di  quello,  come  noi 
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dimostrammo  nelU  Riviaia  terapeutica  dello  scorso  annp^  elevò 
il  bromuro  sino  a  3  grammi  al  giorno,,  ma  ìnatilmente.  Ricorse 
anche  aj^li  antelmintici  ^  prescrivendo  il  santonato  di  soda  a 
20  centig.  in  25  grammi  di  siroppo.  Venivano  espaisi  infatti 
6  lombrieoidi,  ma  con  nessun  giovamento,  i  piceoli  accessi  erano 
quotidiani;  il  gran  male  mostravasi  di  tanto  in  tanto. 

Dietro  consiglio  del  dott;  Valsoani,  si  passava  alla  inocula- 
zione dell'  atropina.  Sciolti  iO  centigrammi  di  solfato  d'atro^ 
pina^  dice  il  dott.  Brocca,  in  25  .grammi  d' aequa  distillata  • 
di  questo  liquido  in*}Culat>o  col  mezzo  della  siringa  di  Lùer 
una  dose  che  corrisponde  a  meno  della  metà  di  quanto  può 
contenere  il  corpo  dell'  istrumento.  Ed  in  una  nota  l^ggiunge, 
che  dietro  le  espcTienze  istituite  dal  dott.  Bourdon  rimane 
provato  che  la  dose,  di  40  goccié  che  si  crede  possa  conte- 
nere il. corpo  deUa  siringa  di  Lùer  è  un  errone  madornale ^ 
essendo  invece  la  sua  capacità  di  sole  26  goecie. 

Ora,  i  calcoli  derdntt.  Bourdon  non  servono  a  nulla,  inquan* 
tochè  ogni  fabbricante  produce  siringhe  di  diversa  capacità,  e 
ciò  che  era  vero  per  la  siringa  che  avea  nelle  mani>  in  quel 
giorno  il  Bourdon,  tton  varrà  più  per  quella  che  compererà 
domabi.  Non  v'  ha  che  il  Mathieu  che  metta  in  commercio 
delle  vere  siringhe  decimali ,  poiché  esse  contengono  esatta- 
mente un  .centim.  cab.  d' acqua  distillata ,  pari  ad  1  grammo. 
Gli  altri  invece,  come -fra  noi  il  Baldinelli  ,  H  Gennari,  ecc., 
comperano  tubi  qualunque  di  vetro,  e  senza  calcolare  il. loro 
dianietra ,  •  ne.  fabbricano  tante  -  siringbe.  Ogni  medico  ohe  ne 
compra ,  farà  bene  dunque  a  misurarsele  da  se.  IL  dottor 
Brocca  pure  lo  fece,  e^  trovò  che  la, sua  conteneva  70  centig. 
d'  acqua ,  che  non  corrisponde  dunque  né  alle  40  goccio  ,  né 
alle  26  di  cui  parla  nella  sua  liota^  come  di  un  gran  f^tto 
provato.  E.  siccome  dice,  che  introduceva  mentì  (?)  di  metà  del 
contenuto,  così  es^li  incettava  ogi^i  volta  circa  35  centig.  ^ome 
si  vede  dunque  il  calcolo  è  solo  approssimativo ,  mentre  po- 
teva essere  assoluto.  In  seguito  dice  che  inoculava  13  goccie  ^ 
e  ciò  perchè  si  basava  suir  esperimento  di  Bourdon ,  ma  dal 
momento  che  la  siringa  era  stata  da  lui  trovata  della  capacità 
di  70  centig..  perchè  crederla  di  26  goccie? 

Dal  20  novembre  sino  al  4  gennajo  4860^si!]fanno  40  Inje- 
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zionU  11  6  1»  Colombo  sortiva  dàU'Oèpedale  non  più  molestata 
dal  male,  e  per  ben  5  mesi  ad  oltre  godeva  di  una  invidiabile 
salute.  Poco  dopo'  quell'epoca  in  seguito  ad  un  diverbio  in  fa- 
miglia, r  animo  suo  si  conturbava,  e  ricompariva  un  accesso 
epilettico.  Ricondotta  airOsped^ler,  nel  tragitto  veniva  presa  da 
un  secondo  attacco.  Ma  da  queir  istatfte  fino  al  giugno,  epoca  in 
cui  il  dott.  Bro^a  redigeva  la  sua  bella  Memoria,  era  già  tra- 
scorso'più  di  un  mese,  e  la  paziente  si  manteneva  esbnte  da 
qualiinque  disturbo  nervoso.  Speriamo  quindi  che  il  risultato 
finale  sia  felice.  .  ' 

Anche  qui  il  dott:  Brocca  studia  se  »i  trattava  di  una  epi- 
lesaia^  oppure  di  una  semplice  istero-epiUssia^  e  qui  pure  svolge 
il  suo  asserto  con  molte  giuste  osservazioni.  Non  uno  mancava, 
dice  egli,  dt^i  segni,  che  il  Delasiauve  dice  caratteristici  di  que- 
sta nevrosi;  istunianeità  0  quasi  dell'invasione,  abolizione  delta 
intelligensa'e  della  sensibilità,  scosse  convulsive  dèi  tronco  e 
delle  membra,  bava  alla  bocca. 'Crede  che  il  mille  fosse  subordi- 
nata ad  .i|na*  lesa  innervazione  dei  *  filamenti' che  tappezzano  il 
dito  mignolo  ^sinistro,  che  era  stato  sebi àéciato  poco  tempo  pri- 
ma e  dal  quale'  infatti  partiva  V  aur^  epiletticaif         '^  .    ^ 

Poi  passa  ad  esporre  in  quali' dosi  ^  sia  stata  somministrata 
r  atropina.  -QìMTitunque,  e^  dice,  non  mi  foMero  sconosciute 
le  accurate  indagini  fatte  dal  dott,  Plinio  Schìvardi  sopra  un* 
dici  epilettiche^^  alle  quali  inomtlava  sino  dalla,  priìHa  seduta 
una  dose  lian  minore  di  5  millig.  di  solfato  d*  atropina,  ele^ 
vandola  a  quella  di  3  centig.  non  ebbi  il  coraggio  di  affron- 
tale li  effetti  velenosi  del  medicamento E  ben  men  venne, 

continola,  dappoiphè  il  fatto  tìlinìco  prov^  che  la  Colombo  atrea 
una  eccitabilità  nervosa  non  comparabile  cèrto  a  quella  che 
.  doveano  possedereste  epilettiche  studiate^  dal  doti.  Sèhivardi , 
le  quali  eraho  dà  molti  anni  triiVagliate  dal  male.  Volti  quiiìdi, 
dice,  non  oUrepafsare  mai  i  6  millig.  al  giorno,  inòomin- 
cianda  con  1  ,.  giungendo '  gradatamente  à  6  o  7  e  non  più; 
quantità^  aggiunge,  che  non  dovrà  essere  sorpassata,  ^e  non  si 
vuol  andar  incontro  a  fenomeni  cavissimi  di  Intossicamento. 
Calcola  di-  avere  injettato  dapprima  una  si:)luzione  che  àearsa- 
mente  toccava  il  millig.  e  che  la  secchezza  delle  fauci,  la  mi^ 
driasi ,  il  vomito ,  l'  eccitamento  mentale    giungevano    a  tanta 
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altezza  da  obbligarci  a.  pre$Qrivere  filamenti,  freddi  cU  capo, 
decozioni  di  cuffé  ed  oppio,  come  .reattivi  contro  i  segni  non 
dubbj  di  veneficio. 

Per  parte  nostra.dabbiatno  ;C0Dfe9flare  che  cpn  tante  inocala- 
zìoni  di  atropina  da  noi  fatte,  non.  ci  capjit^  mai,  non  $oIa  con 
meno  di  Un,  millig,  ma  «neppure  con  parecchi  miliig.  di  vedere 
tanto  I  ^6n  osava  quindi  a  ragione  il  Broccia  di  avanzarsi  nella 
dose,  e  la  massima  fu  di  mill.  1  ^/^i  avvertendo  a^^cjbe,. aggiunge, 
quanto  9ia  faciU  a  eia$cuna' operazione  lo. sperdere  un  pò  del 
liquido.  Sebbene  a-noi  sia  assai  di  .rado  capitato  quest*  incon- 
veniente, tuttavia  anche  siffatta  osservazione  fa  diminuire  ancor 
di  p^ù  la  quantità  di  liquido  e  q^iindi  di  farmaco  iiijettato,  ed 
aumenta  la  nostra  sorpresa,  r  s  •       ^ 

E  contìnua  a  pag.^2S3  del  giornale  còsi  :  Della  abluzione 
adunque  di  iO  centig.  di  Solfato  d'atropina  tn  25  gram. 
d'acquario  introduceva  nel  eorpo  della  siringa  una  quaritità 
che  giungesse  a  numerare  ^centigrataf^mi  della  scala  che  sta 
apposta  all'  istrumento  ,  injettàndo.  così  nelV  orgc^nismo  una 
dose  di  sale  che  scarsamente  toacan^  il  milligrammo.  —  Pi:i- 
ma  ,di  tutto  ,  notiamo  noi ,,  i  sagpi  tracciati  suir  a&ta  delio 
stantuffo'  doile  siringhe^  ad  eccezione,  di  quella  di  Mathieu,  non 
segnano  né  i  eeatig,  ^ò  i  cenXim.;.aopo  divisioni  arbitrarie  dell^ 
lunghezza. dellq  stantuffo;  tanto  è  vero  c^e  la  sirihga  dell'Ospe- 
dale, che  a  confessione  del  Qroc^a  contese  va, centig.  70,  porta  45 
segni,  sull'asta»  Oceprr'e  poi  fi98e^a.,ben  poco  aritmetici  per  non 
riconoscere  a  prima  vista  che  4^  .q>ieLl(^  proporzione  di  sos^nza 
medicamentosa  e  liquido  solvente,  si  ha,  un  mlllig. ^  giusto 
della  prima  su  25  centig.  del  secondo. 

Ora  poiché  la  scala  che  trovasi  sullo  stantuffo  delle  sirin- 
ghe di  Lder,  ttr.uso  fra  noi>  «egpa,  ,come  si  disse,  45  divis^oni^ 
è  chiaro  che  quando  il  dottr  Srqcea  giungeva  al-N.^  25  della 
stessa,  iniettava  più  della  metta  della  sua  caitaoHà^  K  «incorno 
questa  é-  stata  calcohkta  4al  4ott.  Brocca  a  !1,0  .centig.,  cosi  pgh 
iniettava  ogni  volta < 45  ;  JO  :  :  25  :  x)  centig.  38,§i,9  (quasi  39) 
della  sua  soluzione.  II.  che  vuol  dire  che  egli .  inje(tava  ogni 
volta  n^n  già  una  quojutité  d\  atropina  fiJhe  sce^samoy^t^  tocr 
cava  il  milligrammo  y  ma  .una  maggiore  di  un  milHgrau^mo  e 
mezzo,  cioè  precisamente  millìg»  1,5,5. 
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Fa  appunto  per  la  difficoltà  che  presenta  la  dosatura  di 
.sostanze  così  minime,  che  noi  abbiamo  nel  nostro  librc^  suila  me- 
dicazione ipodermica  proposto  un  punto  di  partenza^  che  rende 
più  facile  il  cfalcolo'  e  più  difficili  gli»  sbagli. 

Dall'esame  poi  delle  due  epitessiei  centrale  lUina,  periferica 
l'altra  ;  questa  promossa  da  lesioni  materiali,  quella  da  impres- 
sioni morali,  trattate  collo  stesso  rimedio,  ed  entrambe  con  no-  ' 
tevoie  giovamento,  .'è  portato  T Autore  ad~  amnvettere  che  la  pro- 
prietà terapeutica,  della  atropina  si  risolva  essenzialmente  in 
quella  di  modificare  la  eccitabilità  nervosa  centrale;  nella  seconda 
poro  ove  il  midollo  allungato  è  colpito-  in  via  secondaria,  i'  a- 
tropina.non  si  mostra  tanto  attiva  come  nel  primo  caso,  per- 
chè incapace  di  togliere  la  cagione  primitiva  che  suscita  i  pa- 
timenti spinali.  Combatte  quindi  il  dotto  collega  1'  opinÌY)ne 
d'altri  pur  distinti  pratici,  .che  cioè  questo  alcaloide  agisca  per 
una  spècie  d*  attossicamènto  òhe  produce. 

Fìi  verificato,  continua,  il^  costante  ripeterai  dei  medesimi 
sintomi  tutìe  le  volte  the  si  inoculava  V  ugyi^le  q%kantità  di 
sàie,  .  ,  ,  .  Fu  pure  eonstmtate-  come  abbiano  in  genere  ragione 
quetU  che  suggeriscono  di  non  incomincitfre  mai  che  con  dosi 
minime,  guardandosi  bene  dallo  spingerlo  al  di  là  dei  7  millig^ 
al  giorno,  —  Di  questa  consultamene  convien  che  confessiamo 
non  essercene  proprio  accorti  ! 

A  parte  tnttociò,  non  possiamo  a  meno  di  congratularci  coi 
dott.  Brocca  per  questo  suo  'bel  studio  clinico  su  d'  un  argo- 
mento ancora  tanto  controverso.  E  «periamo  che  per  1' amore 
che. portiamo  a  questo  argomento, l'egregio  collega  vorrà  perdo- 
narci le  poche  osservazioni,  che  ci  siamo  permessi  di  fargli. 

Le  infezioni  ipodermiche  di  strionina  nella  cura  dell^  para^ 
lisi;-  del  dott.  Charles  Hunter.  (e  Presse  medicale  belge  », 
settembre  1860). 

Il  dott.  Carlo  Hunter  è  uno  >d«i  più  instancabili  e  fortunati 
àpplicatori  della  medioazione  ipodermica.  Già  nella  nostra  opera 
9u  questo  argomento  abbiamo  esposto  le  lunghe  e  diligenti  ap- 
plicazioni da  lui  fatte  nelle  nevralgie ,  usando  l' atropina ,  e  i 
fortunati  successi  da  lui  ottenuti.  Ora  vogliamo  richianutre 
V  attenzione  su  queste  sue  applicazioni  alle  paralisi» 
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Sono  cinque  i  casi  da  lui  pubblicati. 

IL  primo  riguarda  un  fabbricatore  di  birra  ^  d'anni  52, 
colpito  da  paralisi  della  jyamòa  «inùtra  mentre  lavorava.  Cam- 
minava colle  stampelle  ed  i  movimenti  deter«ninavano  dolori 
alla  coscia  sinistra;  si  stancava  presto  e  risentiva  pe«apte?za 
negli  arti.  Avea  già  preso  internamente  deli*  acetato  di  stric- 
nina, senza  ottenere  il  menomo  miglioramento,  anzi  peggiorò 
perchè  vi  si  aggiunse  cistoplegia.  Hunter  gli  amministrò  per 
via  ipodermica  dal  31  agosto  ai  1.^  dicemblre  i368  per  17 
volte  V$«.  <^^^^^'^^  ^^  solfato  di  stricnina  e  per  3  volte.  V«f 
Il  risultato  fu  vantaggiosissimo,  il  pasao  divenne  più  fermo,  U 
pesantezza  della  gamba  diminai  considerevolmente ,  i  dolori 
e  la  sens^izione  di  freddo  scomparvero.  La  cistoplegia  guarì 
pure  completamente. 

■ 

Il  secondo  è  un  macchinista,  d'anni  60,  colpito  da  emipU' 
qia  desira  nel  settembre  del  1863,  con  febbre  e  perdita  dei 
sensi.  Avea  migliorato  successivamente  fino  al  punto  di  cam- 
minare, però  appoggiato  penosamente  ad  un  bastone  e  trasci- 
nando la  gamba.  Qui  pure  la  cura  interna  non  avea^  prodotto 
alcun  vantaggio.  Una  infezione  ipodermica  di  ^/^q  di  grano  di 
solfato  di  stricnina  praticata  il  9  dicembre  successivo  avea  de* 
terminato  lieve  contrazione  muscolare  alla  spalla  ed  al  braccio» 
Ripetuta  la  stessa  con  ^/^^  avea  ancora  risvegliato  contpazioni. 
Ma  poco  tempo  dopo  il  malato  avea  sentito  il  ritorno  delle 
forze  negli  arti  paralizzati,  e  nello  stesso  tempo  nuov«  centra- 
zioni  nei  muscoli  del  dorso  e  dei  lombi.  Dopo  il  2i  dicembre 
tre  nuove  infezioni  di-^/i^g  e  di  .^/^^  di  grano,  poi  tre  altre  an- 
cora, 'e  verso  la  fine  del  mese  l'ammalato  riprendeva  le  sue 
occupazioni.  Le  forti  contrazioni  manifestatesi  costrinsero  però 
a  sospendere  la  cura.  Nell'aprile  susseguente  il  malato  ricorse 
di  nuovo  all'  Hunter ,  perchè  da  6  settimane  erano  comparse 
delie  convulsioni,  tre  o  quattro  volt»  ogni  notte,  nella  gamba 
che  era  stata  paralizzata.  Una  injezlone  ipodermica  di  ^/|  di 
grano  di  morfina  le  fece  scomparire*  .         ^ 

Il  terzo  è  un  marinajo  di  28  anni,  che  riportò  un  colpo  di  fuo- 
co al  dorso  in  vicinanza  alla  colonna  vertebrale.  Dopo  otto  mesi 
di  cura  si  manifestò  una  pcu^alisiy  che  aumentò  tutti.!  giorni. 
L' amministrazione    interna    d^Ua  stricnina    per  4    settimane , 
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detecminò  delle  scosse  nervose,  ma  nessun  migliaramento.  Quat- 
tordici mesi  dòpo  ricorse  ad  Huntar ,  il  quale  gli  praticò  al 
braccio  una  inocuf azione  di  Vai'^^  grano^  ed  un'altra  il  giorno 
dopò.  Le"  ihjezioDT  ripetè  23  volte,  ed  in  complesso  non  si  in- 
jettò  uiì  grano  Intero.  La  guarigione  fu  completa. 

Il  quarto  riguarda  una  giovane  ragazza,  cbe  soffiava  da  più 
anni  contrazioni  muiseolari,  yomili,  dolori  e  debolezza  alla  co- 
lotina  vertebrale.  Fu  sottoposta  più  volte  ad  una  injezione  ipo- 
dermica contenente  da  ^/|g  ad  ^/^i  di  grano,  dopo  essere  stata 
trattata  coU*  atropina  alla  stessa  dose.  In  seguito  ad  ogni  inje- 
zione'si  constatò  diminuzione  di' tutti  i  sintomi. 

Il  quinto  è  un  soldato  em{pl69t<;o  da  circa  due  anni,  che 
trascinava  la  gamba  sinistra ,  e  non  potea  oamminaro  per  più 
di  i5  minuti  senza  contrazioni  e  dolori  nel  lato  affetto,  i  quali 
8Ì  sviluppavano  anche  di  notte.  La  bocca  era  pure  stirata  verso 
la  parte  corrispondente.  Dopo  18  injezioni  di  stricnina,  la  pa- 
ralisi fa  vinta  prima  nel  braccio ,  e  successivamente  nella 
gamba".  ■     -      "  • 

Dopo  di  ciò  il  dotti  Hunter  trae  le  seguenti  conclusioni: 

1.^  Dopo  3  0  4  inj^'zloai    ipodermiche    di  stricnina    si  può 
già  vedere  se  l'operazione  sarà  o  meno  coronata  da  successo. 
.    2.^  La  guarigione^  con  queste  injezioni  richiede  meno  tempo 
e  minor  quantità  di  farmaco  che  con  ogni  altra  cura. 

3.®  Si  osservano  meno  contrazioni  muscolari  e  erampi  colle 
injezioni  ipodermiche  che  colla  amministrazione  interna  della 
stricnina.  " 

Valore  terapeutico  del  brodo.  Memoria  del  dott.  EfAilio  Levier. 

(  <  L' Imparziale  di  Firenze  v.  N.*  18  e  19  del  1869  ). 

Il  dott.  Levier,  un  medico  di  Néuchatel  stabilito  a  Firenze, 
dove  mise  alta  luce  in  francese  le  splendide  lezioni  dello  Schiff 
sulla  fidioldgia  della  digestione,  ha  pubblicato  nello  scorso  anno 
un  bel  lavoro  sul' valore  terapeutico  del  brodo. 

Il  brodo  ^oroe  liquido  alimentare  non  gode'  di  una  beMa  fama 
presso  la  maggiorità  dei  fisiologi  d'oggi,  i  quali  gii  accor- 
dano un  minimo  valoi^e  nutritivo.  Il  Malaguti  Tavea  anzi  assolu- 
tamente *^condannato,  dicendo:  a  mn  si  creda  che  ciò  che  la  carne 
perde,  lo  si  ritrovi  net  brodo  ;  si  ha  l'  at)itudiné  dt  considerare 
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ii  brodo  come  la  quiatessenza  della  earne,  eiò  è  un  errore....  ecc. 
L*  S^Qioiale  che  non  vivrebbe  nutrendosi  di  sola  carne  cotta  , 
non  vivrebbe  neppure  col  solo  nutrimento  di  brodo  9.  Secondo 
Capezzuoli  il  brodo  farebbe  presso  a  px>co  ciò  che  fa  un  bic- 
chiere di  buon  vino,  0  una  tazza  di  buon  caffè.  La  sola  utilità 
del  brodo  consisterebbe  nell'  eccitare  in  modo  aggradevole  il 
senso  deL  gusto,  e  nel  stimolare  la  secrezione  salivale. 

Il  Levier  meraviglia  di  non  .  veder  menzionato  dai  '  lavori 
odierni,  un  corpo,  il  quale  sebbene  tuttora  imperfettaikiente  cono* 
sciato  quanto  alla  sua  composizione  intima,  presenta  nondimeno 
delle  reazioni  chimiche  ed  organo-lettiche  del  tutto  caratteri- 
stiche, e,  l'esistenza  del  quale  nel  brodo,  dopo  i  notevoli  lavori  dt 
L>  Gurvisart,  Meissner,  Schiff,  non  dovrebbe  ormai  essere  da  alcuno 
ignorata.  Questo  corpo  detto  dal  primo  albuminosi  di  oozione^ 
e  identico  al  peptone  da  Meissner,  è  quel  Composto  albuminoide 
che  risulta  nello  stato  fisiologico  dalla  digestione  stomacale  e 
pancreatica  di  tutte  le  sostanze  ulburainoidi.  Questo  corpo  so- 
lubile neir  acqua,  è  incoagulabile  dal  calore,  ed  è  uno  dei  nu- 
trimenti per  eccellenza,  anzi  la  -sola  sostanza  albuminoide  diret- 
tamente assimilabile.  , 

Di  più  1'  esperienza  quotidiana  «i  dimostra  il'  valore  nutri- 
tivo del  brodo  nell'  uomo  sano  e  malato;  Quanti  malati  sono 
nutriti  negli .  ospedali  per  delle  éettimane- quasi  esclusivamente 
con  brodo!  Esperienze  fisiologiche  hanno  infide  dimostrato,  che 
animali  interamente  privati  di  ùutrimento ,  si  possono  ali- 
mentare coirajuto  dei  clisteri  di  brodo,  di  peptoni ,  e  di  de- 
strina. 

Per  queste  ed  altre  considerazioni  il  Levier  conchiude  che 
non  solo  il  brodo  guadagna  ciò  che  perde  la  carne,  ma  acqui- 
sta anche  certe  proprietà,  che  non  ha  la  carne  stessa,  dovendo 
questa  prima  dir  diventare  assimilabile,  subire  la  lunga  opera- 
zione della  digestione.  Il  brodo  invece  diventa  un  vero  nutri- 
mento, cioè  una  sostanza  atta  ed  essere  immediatamente  messa, 
a  profitto  dall'  organismo  senza  lavorio  digestivo. 

A  fabbricare  però  un  buon  brodo  nutritivo  occorrono  al- 
cune regole.  Anzitutto  conviene  tagliuzzare  la  carne  per  facili- 
tare l'uscita  del, stacco  muscolare  e  del  sangue,  stabilendo  un 
contatto  esteso  fra  T  acqua    e  le  fibre    muscolari.   Non  si  get-  ' 
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terà  la  carne  ti  eli'  acqaa  bolleate,  ma  sì  nella  fredda  da  riscal- 
dai^ei  lentamente  fino  ali*  ebollizione.  Cobi  V  albumina  e  la  ^- 
brina  sono  astratte  dall'  acqua  prima  di  coagularsi.  Non  si 
schiumerà  il  brodo  per  non  portar  via  1'  albumina,  la  quale  in 
contatto  coli'  acqua  bollente  si  trasforma ,  ed  aumenta  la  ric- 
chezza in  peptone.  La  cottura  durerà  almeno  5  ore.  Così  si 
ottiene  un  liquido  giallo-chiaro,  sempre  un  poco  torbido,  e  sor- 
montato da  uno  strato  di  grasso,  che  bisogna  allontanare,  con 
un  odore  penetrante,  e  sapore  pronunciato. 

Ma  il  brodo  non  è  solo  un  nutrimento,  ma  anche,  come  lo 
dimostrò  Sohiff,  un  peptogeno  (1),  tanto  più  attivo  quanto  più 
la  cottura  della  earne  è  stata  prolungata.  È  questa  doppia  prò- 
t)rietà,  che  fa,  dice  Levier,  del  brodo  una  sostanza  preziosa  in 
terapeutica. 

Se  lo  stomaco  è  vuoto,  il  fermento  così  formato,  resta  im- 
prigionato nelU  ghiandole  peptiche,  sinché  una  causa  qualun- 
que non  venga  a  provocarne  la  escrezione  ;  basta  allora  una 
leggiera  irritazione  perchè  la  mucosa  versi  nello  stomaco  succo 
attivo,  mentre  nello  stomaco  non  carico  di  pepsina  per  un  as- 
sorbimento antecedente  di  peptogeno ,  o  esaurito  da  una  dige- 
stione copiosa,  le  9tesse  irritazioni  non  provocano  che  1'  escre- 
zione di  un  liquido  mucoso,  acido,  senza  azione  sulle  sostanze 
alburainòidi.  I  peptogeni  sono  anche  necesdarj  alla  formazione 
del  succo  pancreatico. 

■  Ora  di  tutte  le  sostanze  peptogeno  studiate  nello  laboriose 
ricerche  di  Schiif,  il  peptone ,.  cioò  il  prodotto  .naturale  della 
digestione  stomacale,  sembra  sia  il  più  atjiivo.  L'estratto  od  il 
decotto  acquosp  di  molte  sostanze  alimentari  :  carne,  ossa  fre- 
sche, grani  dei  cereali  e  delle  leguminose,  pane,  ecc.,  sono  ec- 
cellenti peptogeni,  così  la  destrina  per  quanto  non  agitata.  Si 
sa  che  la  destcrina  sta  ai  corpi .  amiloidi ,  come  il  peptone  ai 
corpi  albuminoidi;  essa  è  il  nutrimento  direttamente  assimila- 
bile, risultante  dall'  azione  della  saliva  e  del  succo  pancreatico 


(i)  Schiff  applica  questo  nome  a  tutte  quelle  sostanze,  che 
iojettate  nel  sangue  o  assorbite  da  un  punto  qualunque  del 
corpo,  ad  eccezione  dell' intestiAo  tenne  ^  hanno  la  proprietà  di 
caricare  lo  stomaco  di  pepsina. 


su  sosiaDsa .  iunilacttd.  Per  IL  brodo  Schiff  troTÒ  ch$  è  Un  pep-* 
togeno ,  indipendentemente  dalla  sua  qualità  di  Bntrimeirtq , 
anche  quando  lo^i  è  otteniito  dalla  carne  con  pochi  momenti 
di  cottara ,  ma  che  le  sue  proprietà  peptogeniche  aumentano 
sensibilmente  per, razione  prolungata  dell'acqua  bollente. 

Il  brodo  dunque  presenta  l'utilità  di  affrettara  nello  stomaco 
la  produsione  della  pepsina»  Neil'  uomo  sano  questa  utilità  j& 
di  poca  importanza,  m|à  nel  malato^  quando  lo  etomaoo  per  un 
concorso  di  cause  diversissime  può  essere  indebolito  nella  sua 
attività,  od  anche  rifiutarsi  compLetamente  alla '  digiatiqne ^  il 
brodo-  può  riusoire  un  vero  rimedio,  nel  -.primo  caso  per  le  sue 
proprietà  peptogenicbe,  nel  secondo  per  le  sue  proprietà  nu- 
tritive. Se  il  disordina  digestivo  consiste  uni^mente  in  ana 
insufficienza  della  pepsina  secreta  d^llo  stomaco ,  allora  un 
assorbimento  sgppletnentario  di  peptogeni  aginà  meglio  di  tutti 
i  roedici^nienti.  Una  tale  dispepsia  per  insufficienza  di  succo  si 
verifica  frequentemente  nella. con valesoenza  delle  malattie  acute, 
in  seguito  a  catarri  gastro*int6stinali,  a  specialmente  nell'indi- 
gestione per  eccesso  di  nutrimento.  La  rapidità  della  guarigione 
è  in  allora  rimarchevolissima. 

Se  la  medicazione  peptogena  produce  in  questo  caso  un  mi- 
glioramento pronto  e  d«seisivo,  rinlorzando  T  attività  digestiva 
dello  stomaco,  vi  sono  altri  casi  nei  quali  può  rinscire  ancor  me« 
glio.  Esiste  una  forma  di  dispepsia  dovuta  alla  produzione  di 
un  eccesso  di  acido  nello  stomaco  ;  questa  affezione,  sempre 
accompagnata  da  cardialgie  e  da  digestione  diffidle ,  è  suscet* 
tibrle,  secondo  Levier,  di  essere  emendata,  se  non  guarita,  coU 
l'uso  prolungato  del  brodo,  della  destrina  (crosta  di  pane)  e 
dei  peptogeni  in  generale.  Un  eccesso  di  pepsina  può  limitare 
e  neutralizzare  V  azione,  dell'  acido,,  per  cui  jsumentando  artifi- 
cialmente coU'uso- dei  peptogeni  la  s^ecrezione  della  pepsina,  si 
dinaiouiscono.gli  effetti  di  quella  troppo  grande  quanCitàrdi  acido 
libero. 

.  '  Levier  ci  dà  poi  la  ragione  del  perchè  nella  piròsi  adda 
r  uso  degli  alcali  non  ba  ^  sempre  felici  effetti  e  eiò  perchè  ; 
1.®  non.  neutralizza  coll'alci^i  l'acido  formatosii  poiché  esso  non 
tarda  ad  essere  secreto  più  abbondante  di  prima;  2.*  perchè 
r  alcali  neutralizzando  il  succo  gastrico  ,   aboHsee  Ift  sue  pro- 
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priotà/digìestìve,  mantre  cMe  i&  iligestiohe  non  è  èneompaiibile 
con  i)p  QQc«89d  moderato  di  acido. 

.,  Ia  .«egUitoo  l'Àutom  ,rifiei^i8ee  la  interessante  storia  di  un 
ba«ijÌH(M  <U  an  tneso ,  che  .mediante  il  brodo  cooeeotrato  o  lA 
destrioft.  amiliioi^trati  ad  eactnsioae  di  quatuiHioe  altro  fUimento, 
per  :piik  ^i^miys  fu  .guarito  di  ^ail  disordroe  gastrlco-intestinale, 
ch9  4¥^  prodotto  già  uno  stato  di  ina&issiooe  dei  più  grati  o 
f^ido^o  iUpìftafilo  inalato  agli  ^estremi.  Reso  era  nato  sano  ed 
SI vea. avuto  v.er8o  i  15  giorni  di  vita  la  diagraasia  che  alla  ma* 
dr^  qnmiociliroao  ad  esooriai^si  le  mammèlle,  per  cui  si  trovò 
Yefso-:  la  fiue  del  mese  nella  aeeessità  di  sospendere  V  allatta- 
man^vli  bambino  èé  si  nutre  dapprima  con  latto  vaccino  al« 
l^Gkg^téo  «con  acqua  di  aucchero^  ma  la  sua  nutrizione  ne •  soffre, 
f^  diotagra  ^  sì  dichiara  il  vomito  dopo  il  pasto  ;  ti  si  oniseé 
dù^rrea  e  .lo.  ata^  del  bambino  peggiora  sempre  più.  Un  cli- 
stere di  destriua  cpAsigliato  da  Sobiff  sospese  momentanea^ 
mcHBte  In  diarrea.  Il  bambino  non  {lotea  poppare  più ,  perchò 
un  ^a^tarro.iiasala  gli  avea  taratole  nurioi.  Il  Levier  tnjettò 
i^^)le.9Arici  un  getto. vigoroso  di  aoqua  tiepida;  gli  starnuti 
che  ne  seguirono  sturarono  il  .naso. 

,  ,M»  il  bambino,  già  eccessivamente  indebolito,  prendeta  la 
m^moMiBa  oi>n. metto  avidità,  è  dopo^ -qualche  suzione  si  addor- 
mentata 4.  0.  cailcva  in  una  specie  di  '  stato  comatoso.  Non  ^i 
poteva  piii.  nitrire  diiaque  con  latte,  perchè  questo,  una  volta 
coagulato.,  passata  attraiverso  il  <tubo  digestivo  come  un  corpo 
inectat^  e  la  Bua.  Ingestione  procurava  vomito.  Si  ricorse  quindi 
al  br<)!dA»'  prep^irato  nel  modo  che,  segue.  Si  rinchiuse  in 
u^a  ra^irmìitai  provvista  di  un  coperchio  a  vite  un  chilo  di 
carne  di  bove  tagliaio.a  pesai  ed  un  pollastro  intero  ,  vi  si 
ver«ò  1.  V«f  ^^^0:  d\acqna  fredda.  Dopo  2  ^/jj  di  cottura  si 
aivea.  già  bfodo  Bceellenta,  che  si^  amministrò  al  bambino  a  SO 
fi^P  50.gr A9)»  ogni;  ora.  La  «medesima  dose  con  destrina  sciolta 
era  amministrata  in  clisteri  tepidi  ogni  ora.  Si  seguitò  con 
questo  metodo  fia^  a  the  il  bambino  messo 'alla  mamniella  la 
presi  .avidamentei  toU^rò  il  latte,  e  rifiutò  il  brodo.  — 

^e  pare,  cbe  ^egregio  Levier •  avrebbe  potuto  completare 
assai  bene  il  suo  lavoro  col  parlare  di  un  brodo,  oggi  univer- 
salmei^te   upa^  ,  che  presenta  tutti  i  caratteri  rfél  %uon  brodo 
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da  lui  richiesto,  -e  che  è  quello  che  si  otiìane    coìV  estraita  di 
carne  del  Liekig, 

Le  niinarerose  malidre  di  buoi  e  di  moatofit  che  vivono  nelle 
immense  prateria  deli*  Aii8trali)Ei  e  dell'A.merieft  meridionale  ve- 
nivano, come  è  noto,  quasi  tutte  distrutte  al  solo  scopo  di  ca« 
varne  là  grascia ,  la  pelle  e  la  lana.  Il  resto  era  usato  come 
letame,  andando  così  ntteramente' perduta  la  parte  più  utile 
per  P  alimeotazione  dall' noftfo;  La- prima  idea  cht  si  ebbe  fu 
di  conservare 'le  carni  per  trasportarle  in  Europa.  Si  ricorse 
qtrindiaila  saUtura,  al  metodo  d'Appert  e  aé  altfì.  mezzi. 

Si  ebbe  piii  tardi  V  idea  di'  utiliezare  quelle  carni  preparane" 
dono  un  •estratto.  Liebig,  il  grande  chimico,  che  fu.  il  primo  a 
atcìdiare  con  tanta  peri^evcranza  e  talento,  da  20  anni,  tutte  le 
quistioni  relative  ali*  alimentazione  ,  fu  il  promotore  di^qaes^^ 
industria  nell'America  meridionale.  Si  dice  che  800  capi  di  be* 
stiamo  vi  vengano^  oggigiorno  ridotti  in  forma  d'estratto;  che  un 
bue  della  rendita  netta  di  2M  chilog^  produca  5  chilog.  di 
quello,  un  montone  detla  rendita  netta  di  .20  a -24  cbilog.  ne 
somn/tnistri  mezzo.  La  compagnia  ha  piantato  i  suoi  stabili- 
menti a  Fray-Bentos  a  Eatre-Rios  con  gran  lusso  e  con  mac- 
chine  a  vapore ,  che  squarciano ,  triturano ,  condensano  tutte 
quelle  carni.  Ebbe  2  medaglie  d'oro,  a  Parigi  nel  1867,  alKH&vre^ 
nel  1868. 

Doj^o  di  lui  studiarono  r  argomentò  Ballat ,  Martin  de  Li- 
gnac.  I  loro  estratti  ci  arrivano  in  scattole  di  latta  simili  a 
quelle  del  processo  Appert.  Ma  non  raggiunsero  la  perfei?ione 
di  quello  che  porta  il  nome' di  Liebig. 

Già  lo  speziale  Parmentier,  ispettore  neir  armata-  f francese, 
parlando^  dell' estratto  di  carne,  aveVa  detto  che  mescolato  al 
vino  rialza  le  forze  dei  feriti  esauriti  dalla  perdita  di  sangue, 
e  permette  loro  di  sopportare  le  fatiche  di  uh  lungo  trasporto. 

Per  i  bisogni  dei  viaggiatori  e  della  marina  ognuno  vado 
di  quanta  importanza  riesca  il  nuovo  preparato.  Basta  far  ri- 
scaldare colla  macchinetéa  d^l  caffè  un  poco  d'acqua^  e  aggiun- 
gervi un  pò  di  sale  ed  un  cncchiajo  di  quell'estratto,  per  ot- 
tenere un  brodo  sostanzioso,  gustoso  al  palato,  con  poco  .  inco- 
modo, e  senza  sortire  di  casa. 

Per  i  convalescenti,  pqr  gli  ospedali,  i  vantaggi  possono  es- 
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sere  aooora  maggiori.  Si  ha  un  mezzo  di  sostenere  i  primi  «oa. 
poca  spesa  e  di  nutrirli  convenientemente.  Ad  .una  isterica  che 
rifiutava  ^qualunqua  cibo  e  specialmente  i  liquidi,  noi  abbiamo 
somministrato  per  molti  giorni  T  estratto  di  carne  di  Liebig  in 
pillole  e  coli  ottimo  suecesso. 

L'estratto  di  Liebig  'si  vendeva  dapprima  .40  lire  il  cbiLi, 
poi  discese  a  30.  la  oggi  costa  24,  poichò  il  vaso  maggiore 
che  è^  in  commercio  contiene  1  libbra  inglese  d'estratto. pari  a 
^/i  chilo  e  costa'  L«  12.  Per  ottenere  un  litro  di  buon  •  brodo 
occorrono  cioè  grm.'  40Q  di.  carne,  e  si  hanno  in  tal  caso  da  quen 
sta  18  grammi  di  sostanze  secche  alimentàri..  Ora  grm»  400  di 
carne  a  Milano  cpstano  cent.  60»  essendo  il  prezzo  della  carne 
di  prima  qualità  fra  noi  di  L.  1.  50  al  chilo.  Ora  per  avere 
18  ^rm.  di  sostanze  alimentari  secche  dal  l'est  rattp  diXiiebig,  ne 
occorrono  di  questo  grm.  23»  che  costano  cept.  52.  Con  questo 
prezzo  adunque  si  avrà  un  bròdo  nutritivo  quanto  quello  della 
prima  maniera  e  che  còsta  meno» 

Ne  pare  che  questo  brodo  posna  riuscite  efficace  anche  nei 
casi  indicati  dall'egregio  Levier.  */    . 

•  < 
Casi  di  pellagra  curata  nel  contado  col  metodo  del  dott.  Lom* 

broso  ;  del  dott  Abramo  Oambie^i  (  <  Giornale  ital.  delle  ma- 
lattie veneree  e  della  pelle  »,  settembre-ottobre  1B69). 
Nella  relazione  sul  Congresso  medico  internazionale  di  Fi- 
renze, qui  pubblicata  nei  fascicoli  di  ottobre  e  novembre  dello 
scorso  anno ,  là  doye  parlammo  della  1.*  comunicazione  del 
prof.  Lombroso,  non  fu  fatto  cenno  che  di  una  parte  sola  del 
suo  lavoro  sulla  pellagra ,  cioè  di  quella  che  tratta  della  sua 
patogenia*  L'egregio  amico  nostro  avea  invece  piuttosto  scivo-^ 
lato  su  questo  argomento,  e  si  era  di  preferenza  diffuso  sulla 
sintomatologia,  anatomia  patologica,  e  terapia,  soprattutto  nelle 
campagne.  A  quella  nostra  involontaria  ommissione  rimediamo 
col  dare  qui  uà  esteso  sunto  dei  risultati  finora  ottenuti  col 
metodo  terapeutico  da  lui  preconi^czato.^ 

Il  dott.  Lombroso,  attivo  e  distinto  psìchiatro,  pubblicava 
nel  1860(1)  un  ,suo  lavoro  sulla  Pellagra  maniaca  e  sua  cura^ 


(l)'ff  Giornale  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  »;  1»®  set- 
tembre 1868. 
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net  quali)  gosteneVa  essere  la  pellagru  curabile  con  metti  assai 
semplici^  cioè  cloruro  di  sodiò^  zolfo,  ferro  ed  acido  arsenUjiso. 
Egli  diceva  ohe  la  lauta  nutrizione  giova  certo  nei  pellagrosi 
come  in  tatti  gli  alienati,  ma  che  non  potè  constatare  se  si  riesca 
a  guarire  propriamente  con  questo  metodo ,  e  che  Nemmeno 
ha  potuto  constatare  ì'  efficacia  dei  tanto  vantafi  bagni  freddi. 
Aggiungeva  potere  con  sicuressa  'affermare  che  V  acido  arse- 
nioso  e  l'acetato  di  piombo  possono  condurre  a  completa  gua- 
rigione le  più  ribelli  manie  pellagrose.  Ne  riportava  6  casi, 
niei  quali  mediante  alimentazióne  di  latte  ed  uova,  e  sommini- 
strazione da  1  a  2  millig.  al  giorno  d' acetato  di  piombo  su  200 
d'  acqua ,  oppure  di  acido  arsenioso ,  alternato  con  bagni  di 
zolfo  ottenne  guarigione.  Concludeva  il  suo  lavoro  asserendo 
che  la  pellagra  curata  a  tempo  è  una  delle  più  guaribili  ma- 
lattie ;  che  il  cloruro  di  sodio  negli  impuberi,  e  l'acido  arse- 
nioso e  sovratutto  l' acetato  di  piombo  nei  maturi ,  è  un  vero 
rimedio  sovrano  della  pellagra;  e  dico  sovrana,  aggiungeva, 
perchè  se  io  ho  ottenuto  guarigioni  nelle  forme  maniache,  in 
quelle  non  ancora  maniache  le  guarigioni  devono  ofifrirsi  assai 
più  rapide  e  numerose,  perchè  di  tutti  i  tessuti  il  nervoso  è  il 
più  difficile  e  lento  a  risanare  qliando  una  volta  sìa  intaccato. 
Contro  la  diarrea,  questa  complicazione  della  pellagra  così  fu- 
nesta, oltre  la  carne  cruda  e  pesta  nella  quantità  di  200  grammi 
al  giorno,  proponeva  il  calomelano  alla  dose  di  5  eentig.  in 
300  gr.  d'acqua,  un  cucchiajo  ogni  mezz'ora.  Quando  questo 
alla  seconda  dose  non  produce  effetto,  ricorre  a  2  millig,  di. subli- 
mato. Aggiungeva  che  dal  giorno  ip  cui  introdusse  un  tal  metodo 
dì  cura,  notissimo  del  resto  in  Francia  ed  in  Inghilterra ,  non 
ebbe  a  deplorare  che  un  solo  morto  per  diarrea,  e  questo  per 
iin  accidente.  la  alcuni  vecchi  ridotti  agli  estremi  dalla  para- 
lisi e  dal  marasma  aggiunse  talora  frizioni  d'  olio  di  tereben- 
tina su  ir  addome. 

Il  Lombroso  dichiara  che  dopoché  acquistò  la  convinzione 
che  la  pellagra  era  1'  effetto  di  una  intossicazione  e  non  di 
una  insufficiente  alimentazione,  ebbe  sempre  Tidea  che  se  ne 
potesse  trovare  V  antidoto,  come  per  la  intossicazione  alceolica 
lo  si  ha  nell'oppio,  per  la  sifilitica  nel  mercurio,  per  la  mer* 
curiale  nell'iodio.  Esperimentò  quindi  dapprima  collo  zolfo,  poi 
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si  rivolse  al  ferro  e  ad  altri  medica  menti,  ma.  il  cloruro  di  so- 
dio e  1'  acido  arsenloso  furono  quelli  che  più  gli  riasdrono. 
Disse  che  pensò  a  quest'ultimo,  quando  sepp^  olie  colle  aeqiie 
di  Lévtco  si  guarirono  niolti  pellagrosi.  Crede  quindi  òlle  questi 
due  rimedj  giovino  nella  pellagra  più  di  tutti  gli  aitri  ;  e  che 
essi  a  buon  di/itto  meritano  il  titolo  di  spe<fififei. 

Da  una  Memoria  poi  da  lui  letta  fili'  Istituto  Lombardo  nella 
seduta  del  Ì0  febbrajo  alla  quale  assistemmo ,  rilevammo  che 
lui  ìstesso  curò  6  pellagrosi  coi  suo  metodo  a  Costa  dei  Nobili, 
Borgo  Ticino  e  Pieve  Àibignòla ,  e  àS.  questi  5  coli' acido  ar- 
senioso,  \  col  clorurò  sodico  e  sempre  con  buoà  sucessp.  Per 
cui  26  sarebbero  finora  i  casi  'di  pellagrosi  trattati  col  suo  me* 
lodo,  e  di  questi  5  col  cloruro  di  sodio,  gli  altri  coU'acido  .ar«- 
senioso.  ,  .  .  -  * 

la  una  apposita  tabella  aggiunse  il  prof.  Lombroso  anche 
il  quadro  dei  pellagrosi  da  lui  brattati  nelln  Clinica  delle  ma- 
lattie mentali  *&  Pavia,  e  di  questi  1 6  colì^acido arsenioso, 6  col 
cloruro  sodico.  *  •  '    ^ 

Il  dott:  Casali ,  medico  comunale  di  Belgiójoeo ,  insieme  al 
dott.  Carabieri,  medico  in  Villanterio,  pabblicarono  in  proposito 
una  sofie  non  indifTerente  di  casi  ;  il  primo  in  questi  Annalv, 
fascióolo  di  ottobre,  pag.  155,  e  1*  altro  nel'  Giornale  sa  ci- 
tato^ nei  quali  si  dimostra  la  cura  della  pellagra  in:  contado 
senza  mutamento  di  regime ,  e  sempre  coi  medicamenti  pro- 
pósti dal  dott.  Lombroso.  Cinque  furono  f*  malati  nei  quali  il 
primo  ebbe  a  provare  il  nuovo  metodo.  Egli  fece  sciogliere  5 
centigr.  d'acido  arsenioso  in  600  gr.  d' acqua  coir  aggiunta 
di  poca  quantità  di  alcool ,  e  di  tale  soluzione  n<s  prescrisse 
un  piccolo  cuochiàjodà  caffè  in  un  bicchiere  d'acqua  zucche- 
rata,  da  consumarsi  nella  giornata.  In  tal  modo  il  malato 
prendeva  ^/|  di  milligr.  d'arsenico.  Ad'ogni  einque  giorni  au- 
mentava d'  un  piccolo  cucchiajo.  Tutti  i  cinque  malati ,  meno 
uno,  migliorarono. 

li  dott.  Cambieri  pubblicò  un  numero  maggiore  di  osser- 
vazioni ,  descritte  con  minutezza  di  particolari  diagnostici  ia 
una  Memoria  assai  pregievole.  Quindici  furono  gli  ammalati  trat- 
tati col  sistema  del  dott.  Lombroso,  e  ttftti ,  durante  la  cura, 
^niinuavano  il  loro  consueto  metodo  di  vita,  portato  dallo  pò- 
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vere  loro  condizioni  famigliari,  mangiavMio  cioè  sempre  meUea, 
riào,  pangiaììè.  Malgrado-  ciò,  sopra  Ì5  eaisi  si  ottennero  7  gua- 
rigioni eomplele^  3"  notevoli  miglioramenti,  4'iiisaetesei,  1  moHo. 
È  d»  notare  per^  che  fra  i  4  nod  guariti,  8  non  «ontinu^one 
la  cara  pia  di  2  medi  come  gli  altri,  o  fra  essri  2  offrirono  no-> 
tevoii  migUoramenti,  uno  nella  nutrizione  generale,  l'altre.  neUa 
ficoUà  digerènte;  Quan4ò>  al  morto,  esso  era  affetto  da  tifo  pel- 
htgroeo.  IM:  1*  guariti,  4  appartenevano*  alla  ètaese  diagli  ere* 
ditarj'^  purè  refrattarj  alla  guarigione,  3  offnivaop  fenameni 
gravi  psiehtei  e  somatiei,  avevano  sorpassato  il  cosi  detto  2.^ 
stadio.  Le  guarigioni  prinoipalmeato  degli  impuberi  coi  oKoruro 
sodioo  si  mostrarono  miiraviglioee  per  la  loro  mpidità  (43-giorni> 
in  media),  mentre  le  cure  arsenicali  si  dovettero  protrarre  più  a 
lungo  (60  giorni  in  media).-  «. 

11  dott.  Gambieri  non  vuole  poi  cbe  si  creda,  che  quelle  gtoa*', 
rìgioni  sì  possano  attribuire- alle  intermitteoie- della  pellagra, 
perchè  esse  avvennero  quasi  tutte  in  giugno.- e  luglio,. cioè  neL 
periodo  dei  maggiori  parossismi.  Aggiunge  che  i  casi  db  bii  os- 
servati erano  gravissimi» 

Altri  6  caài  pubblicava  poco  dopo  il  dott.-G.  tfarenf^i,  mre^*: 
dico  in  Castignino  Svevio,  in  una  Ietterà  al  dott.  Lombroso <i)^ 
descritti  anche  questi  diligentemente.  La  sol tt«ÌDne<del  d«tt.«  Ma- 
renghi fu  di  2  miliigi  d'acida  in  150  g4ramim  d'acqua,  propi- 
nandone un  euccbiaJQ  al  giorno ,  aumetitaiidp  graéatamente  o 
Meciavdo  intatto  r  ordinario  vitto.  Tutti  e  cinque  làigtiorarorvo 
a  segno  da  crederli  guariti.' 

Da  ultimo  il  dott.  Peroni ,  medico  a  Pieve  Portft  Ifoperie;^ 
pubblicava  nello  stesso  periodico  (2)  la  storia  di  «altri  ^^asi 
guariti.  .,-. 

Sono  dunque  96  i  pellagrosi  che  finora  npottàrono  i|iig4io* 
ramente,  trattati  coli' acido- arsenioso  e  col  cloruro  di  sbadito*  È 
ancora  pooo,  e  faceiati^o  voti  per  una  più  estesa  applicazione,  prìn« 
cipalmente  negli  oepedAii.  '  i 


(1)  ff  Gazzetta  medica  di  Milano  >,  n!^  42. 

(2)  e  Gazzetta  medica  di'  Milauio  t,  n»*  Sì.  '  « 


200 

L'A.tcoot ,  «eo.  --*  VAUool  nella  j^nmimani^   diniea  ilei  prof. 

Béhier  a  Parigi.  («  Abeilie  medicale  »,  n.^  29). 

Nel  1866  Béhier  pubblicava  una  Memoria  nel  <  BuUetin  de 
thtfrapeatiqae  »,  solla  cara  della  paeumoDite  mediante  T  alcool. 
L' Antere  contava  allora  27  gnarigioai  so  34  malati  cosi  trat- 
tati Bei  27  goariti,  10  aveano  offerto  delle  focme  atassico-adl- 
naraiche  assai  gravi.  L'  alcool  aveà  fktto  jcessare  il  delirio»  ca* 
dere  il  polso,  abbassare  la  respirasione,  e  determinare  la  tra* 
spiraxione,  per  cni  le  forse  si  erano  sollevate  sensa.  'determi- 
nare il  minimo  segno  d' ebbressa.  Il  modo  d' amministrazione 
del  rimedio  era  facilissimo.  Prescriveva  100,  150,  200  (un 
quintino  !)  e  perfino  300  grammi  d' acquavite  ordinaria  in  80 
a  120  grammi  d'acqoa  edolcorata.  Una  cocchiigata  da  tavola 
di  alcool  era  data  ogni  ora  ai  malati  ebe  non  sapevano  ciò  che 
prendevano. 

Béhter  iti  qaesto  non  faceva  che  riprodorre  in  Francia  il 
metodo  preconizsato  ed  istxtaito  in  Inghilterra  da  Roberto  Ben- 
tley  Todd  con  molto  socceaso,  e  che  non  è  che  una  variante 
della  cura  ristorante  della  polmonia  di  Ugo  Bennett,  e  del  cui 
lavoro  in  proposito  diede  qui  la  tradosiooie  il  dott.  Cirillo  Tam« 
burini  (  t  Annali  di  Medicina  »,  settembre  e  ottobre  1867). 

Béhier,  rimasto  contento  dei  risultati,  continua  con  questo 
metodo,  e  variò  solo  il  modo  d' amministrazione.  Egli  prescrive 
sotto  il  nome  di  pozione  Todd^  una  preparazione  nella  quale 
fa  entrare  100  grammi  d' acqua  comode,  80  a  200  d*  acquavitai 
0  8  a  10  grammi  d'  alcool,  e  30  di  siroppo.  Talora  aggiunge 
20  a  36  grammi  di  cannella  per  mascherare  il  gustp  predomi- 
nante deir  alcool. 

Questa  pozione  che  si  può  improvvisare  dappertutto^  e  che 
sotto  questo  tapporto  rende,  secondo  Béhier,  enormi  servigi  nelle 
campagne^  è  amministrata  a  cucchiaiate  tutte  le  ore,. poi  ogni 
doe  ore.  Se  il  delirio  persiste,  T intervallo  è  diminuito  di  un 
quarto  d'  ora,  e  la  cucchiajata  vien  data  tutti  i  quarti  d'ora. 
Se  al  contrario  il  miglioramento  è  sensibile  e  graduato,  si  au« 
menta  la  durata  del  tempo  che  separa  le  dosi.  In  generale  trovò 
che  si  deve  andare  dolcemente  e  non  affaticare  V  economia  ; 
d' altra  parte  non  opnviene  sopprimere  bruscamente  V  alcool, 
perchè    privato   improvyisaasente    d'un  sì  potente  stimolante. 
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rorganisnio  cadrebbe  in  quel  grado  d*lDdebolimento  relativo  ia 
cui  si  trovava,  e  questo  eollàpèu9  ricorrente  è  assai  temibile. 

Il  carattere  inoffensivo  di  tale  medicazione  la  -rende,  se- 
condo Béhier,  applicabile  anche  ai  casi  in  cut  gli  organi  dige- 
stivi sono  la. sede  di  alcune  perturbazioni  accidentali.  Ancbe 
quando  esisteva  diarrea^  questa  circostanza  non  ba  impedito  tìl- 
r  alcool  di  dare  i  risultati  i  più  soddisfacenti. 

Noi  non  seguiremo  qui  il  professore  noli*  etome  delle  varie  ^ 
teorie  che  furono  esposte  per  spiegare  questa  medicazione  ap- 
parentemente cosi  contraria  alla  dottrina  antica  sulla  infiam- 
mazione, e  alle  idee  ancora  ammesse  sulla  stessa.  Diremo  solo 
che  egli  assicura  di  aver  veduto  più  centinaja  di  volte  che 
l'alcool  guarisce  la  pneumonia  rinforzando  i  pneomonicì.  Un 
fatto«  poi  singolare  e  ben  importante  a  notarsi  hì  è  che  la  me- 
dioazione alcoolica  diminuisce  la  frequenza  del  polso. 

Non  meno  deciso  del  prof.  Béhier  neli'  uso  deiraleool  nella 
polmonia  e  nella  bronco-polmonia,  principalmente  dei  bimbi,  ò 
il  dott.  Groe,  che  anche  lui  pubblicò  alcuni  casi  interessantrs- 
ftimi  (ff  Àbeille  méd.  »,  n.*  45). 

Qual  differenza!  Una  volta  si  impiegavano  talora  gli  aleoo- 
lici  malgrado  la  febbre  ;  oggi  li  si  prescrive  per  la  febbre  ! 
Una  volta  si  considerava  V  alcool  come  un  agente  che  dovea  di 
necessità  esaiperare  tutti  i  sintomi  nervosi,  delirio,  spaslbi,  ecc., 
oggi  si  ammette  ali*  incontro  che  V  alcool  calma  spesso  con 
una  meravigliosa  prontezza  la  maggior  parte  di  queéti  sin- 
tomi! 

Dell'  astone  deW  arsenico  éulV  organismo  umiXHo  è  particolar- 
mente nelle  malattie  cutanee,  di  Thomas  Hunt.  Traduzione 
del  dott.  C.  Tamburini.  (  e  Giornale  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle  ».  gennajo  e  febbrajo  1869). 
L'arsenico  a  dosi .  medicinali  offre  un  campo  di  ricerche 
molto  interessanti,  e  tale  da  fornirci  risultati  assai  soddisfa- 
centi. 

Prendendo  internamente,  per  es.,  cinque  goccio  della  solu- 
zione di  Fowler,  tre  volte  al  giorno,  nella  prima  settimana  non 
si  ha  alcun  effetto  sensibile;  alia  fine  della  seconda  c'è  qualche 
volta  un  pò  di   debolèssa   di   vista   con    leggier   grado  di  in- 
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QaiutAa^iooe  cibila  congiuntiva..  Ridueendo  un  poofaino- la  dose, 
tutto  ciò  ^compare.  Ma  to^to-  notaai  un  senso  di  catore  alle' 
estremità,  una  son^azione  generale,  di  benessere,  di  vigore;  cer- 
tuni ingrassano,  ^trì  si  sentono  più  allegri  ;  iniglUra  V  appo» 
tito.  Molti,  dopo  6  iposi  di  cura ,  dieooo  ohe  non  «i  «ono  mai 
sentiti  così  bene  in  loro  vita;  poehi^  di,,ifnmagmaaioBe  mobile 
e  assai  nervosi,  si .  l^iaeitltfino  di  sonno,  disturbato  o  di  noieéto 
sensaziopi.  Dopo  nov^  a  dieci,  mesi  lo'i^iaate  éei  piodi,*e  più 
di  rado  le  pairifife  deUe.  mani,  si^fanao  un  pà  più  duroocalloee, 
le  sqqiime'  epiteliali  diventano  più  dense  ;  qualobo  volta  dol- 
gono i  piedi,  come  dopo  lungo  cainiBÌn<are.  la  aleuni  ai:  posr 
sono  soffreg^r  yia  piccole  squamettO' ii^  aicune»  fxartiv  del  corpo 
(Pityriasis  ^i*9enicali$),  ma>in  genere  lo  eruzioni  i^rodotte  dal- 
l'arsenico  sono  sempre  assai  lievi.. 

Questi  sono  gli  effetti- osservati  dal  dott.Hunt  ia. più  di  1^0 
casi,.  6  non  g^ià  affidati  al4a  memoria,  ma  confidati  a  circa  20  grossi 
manoscritti,  redatti,  quasi  tutti  nella  pratica  del  Bispensavio, 
e  con  pazienti,,  che  per  io  più  ignoravano  il  rimedio  ohep^en*- 
devano.  .  ' 

Crii  affetti  dunque  deU'  arsenico  sono  diversi  secondo  la  dose. 
Quelle  velenose  song  quasi  sempre  fatali  ,•  lo  medicinali'  mai. 
Come  veleno  T- arsenico  abbatte  all' iM^rèmo^  paralizza  il  ouore. 
Come,  rimedio  à  tonioo  e  dàivigoro;  eoaita  modeiratamente  l'a- 
zione  del  cuore  e  delle  urterie,  favorisce  l'appetito  e  .la  dige- 
stione. Come  voltino  irrita  1*  intestilo ,  produce  dii^rrea.  Come 
rimedio  di  rado  produce  diarrea,  sovente  modera  V  azione  del» 
r  intestino. 

Secondo  Hu&t,  V  arsenico  non  ha  aziono  cumulativa ,  comò 
si  credeva,-  anzi  non  e'  è  ^sale  minerale  più  rapidamente  elimi- 
nato., quanto  i  sali  di  .questo  metallo.  Danzer  o  Flandin 
non  trovarono  traccio  di  esso. nel  corpo  di  animali,  ai  quali 
eransi  pro|^nati  quotidianamente  1 5  grani  d*  acido  arsenioso. 
Lo,  atosso  avv^enivo  OtW  esame.  oad,averico  di  un  individuo ,  che 
da  circa  un  anno  prendeva  regolarmente  arsenico  per  la  cura 
di  ,una  dermatosi^ 

L'  ars^ico  fv^,  come  è  ao4Q,  adoperato  in  medicina  fino  dei 
prilli  tempi.  Celso  e  Ippjoorate  v^nt^ronolo  suo  virtù.^  Sembra 
ohe  sia  stato  il  primo  metallo  usato  io  terapia.  Secondo  Hunt 
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non  giova  «elio  mdlattie  sifilitiche  della  pel}e>  nelle  malattie 
efflnaere  eaant ematiche,  nella  scabbia.  Dopo  codeste  eccezioni,  dice 
che  si  p4i^  asserire. che  esso  è  sempre  somministrato  con  van- 
taggio in  tutti  i  casi  di  affezione  cronica  idiopatica  della  pelle, 
purché  continuato  oon  perseveranza  ;  che  è  specialmente  utile 
quando  quelle  dipendono  da- disordini  uterini.  L'arsenico  ret- 
tamente impiegato.,  dica  ohe  riesce  .nella  cura  di  6  casi  su  7 
di  nn^Iattia  cronica  della  pelie. 

Come  si  deve  propinarlo  ?  La  soluzione  di  Fowler  è  il  pre- 
parato'd' ar^nico  più  in  > Ufo*  Si  deve  dare  a,  doisi  fjrazionate, 
tre  dosi  a^Ué  U  are;  deve  essere  diluita  con  acqua  pura  ;,  da 
preadersi  insieme,  o  immediatamente  dopo  il  cibo,  onde  venga 
più  attivamente  .adsorbita  colia  digestione,  aà.  irri^  con  minor 
probabilità  la  mucosa.  Si  comÀ>^ci  con  5  grani  di  soluzione  al 
giorno,  da  aumentarsi  .non  già  di  giorno  in  giorno,  ma  di  2, 
in  ,3,-  in  4  settimane.  Durante  questo  tempo  si  invigili  princi- 
palmente sulle  inteatina,  dando  una  volta  alla  settimana  delle 
pillole  purgative,  se  vi  lia  l^tezza  nelle  lor.o  funzioni.  Se  vi  ha 
anemia,  si  unisca  il  ferro.  Non  vi  si  combini  né  mercurio,  né 
iodio*  La  preparasione  di  FowUr  sia  recente,  perchè  quando 
invecchia  deposita  arsenico  (1). 

Oome  rimedi^  da  eentinuarsi  per  molto  tempo  l'arsenico  ha 
grandi  Vantaggi.  £  senza  colore^  senza  sapore,  inodoro;  lo  si  può 
prendere  con  ogni  sorta  di  cibo  o  di  bevanda,  conviene  in  ogni 
costituzioney  in  ogni  oUma. 


(i)  Il  chlariss.  Dubini  allo  scopò  di  poter  distinsero  fa- 
cilmente la  soluzione  arsenicale  dalle  altre  bibite,  vi  aggiunge 
un  poco  di  tintura  di  cocciniglia  per  avere  un  color  rosso. 

Ecco  la.  sua  formola  :  acido  arsenioso  e  sottocarbonato  di 
potassa  ana  cent*  5  r-  acqua  gr.  500  —  acqua  distili;  dì  me- 
fissa  gr.  15  —  tintura  di  cocciniglia  q.  b. 

Così  si  ò  anche  corrisposto  a  iutté  le  esigenza.  < S'è  un  bel 
colore  ed  un  buon  -odore  e  sapore!  • 
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Sulla  cuVa  della  psoriasi  e  dell'  eczema  eronieo  mediante  le 

iniezioni  sottocutanee  di  acido  arsenioso  ;    del   doti.  Lipp. 

(  ff  Archiv  far  Dermatologie  und  Syphilis  »,  di  Ausspitz   e 

Pick.  Marzo  1869) 

Il  dòtt.  Lìpp,  medico  primario  della  divisione  slfiUtiei  e  cu- 
tanei dell' oépitale  di  Gratz,  ha'  pel  primo  tentato  le  inocola- 
zioni  ipodermiche  di  acido  arsenioso  nelle  malattie  della  pelle, 
e  cioè  in  due  casi  di  estest^  psoriasi,  ed  in  uno  di  eczema  squam- 
moso,  coi  seguenti  risultaiti. 

Nel  primo  caso  trattavasi  di  un  montanaro,  di  33  anni,  af- 
fetto dal  1865  da  psoriasi,  e  nel  1866  per  8  settimane  nelPo- 
spedale  era  stato  trattato  colla  solut.  arsen.  Fowleri,  senza  ef- 
fetto. Ritornato  nell'ottobre  1868,  presentava  placehe  di  pso- 
riasi per  tutto  il  corpo ,  eccettuate  le  mani  ed  i  piedi.  Ivt  48 
giorni  prese  grani  8,8  di  acido  arsenicoso  per  la  pelle.  Due 
settimane  dopo  1*  ultima  injezione  si  osservò  alla  parte  interna 
delia  coscia  sinistra  una  efflorescenza,  pallida,  alquanto  squa- 
mosa, grande  un  pisello,  che  aumentò  nelle  seguenti  tre  set- 
timane. In  quest'epoca  altre  se  ne  osservarono.  Le  vecchie 
placche  scomparvero  presto,  e  il  paziente  completaìnente  guarito 
abbandonò  1*  ospedale. 

Il  secondo  caso  riguarda  un  ventenne  gi^zone  di  fabbro,  il 
quale  dalla  primavera  del  1866  è  affetto  da  psoriasi.  In  38 
giorni  ebbe  injettato  grani  4,5  di  acido  arsenicoso.  Una  setti- 
mana dopo,  finite  le  injezioni ,  erano  scomparse  quaai  dapper- 
tutto le  squame  e  le  infiltrazioni;  solo  ai  ginocchi  ed  ai  cubiti 
ancora  continuavano. 

Il  terzo  caso,  eczema  squamoso  esteso  a  quasi  tutto  il 
corpo,  riferivasi'  ad  un  servo,  di  35  anni,  che  già  da  fanciullo 
avea  sofferto  di  eruzioni.  Nel  febbrajo  186^,  accolto  all'ospe* 
da  le,  lo  si  trovò  tutto  coperto  di  placche  d'eczema.  In  42  giorni 
furono  injettati  grani  3,3  di  acida  arsenicoso  con  quasi  scom- 
parsa dell'eruzione.  ' 

In  tutti  tre  i  casi  non  si  fecero  che  injezioni,  pochissimi 
i  bagni,  solo  i  necessarj.  Nutrizione  mista,  non  ricca.  La  solu- 
zione fu  di  4,  poi  una  seconda  xU  8  grani  d'acido  in  un'oncia  di 
acqua  diatiU^ta.  La  quantità  impiegata  ogni  volta,  variò  da  ^/j^^ 
a  ^/i^  di  grano,  ma  la  prima  fu  la  più  esatta. 
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Si  lasciarano  pause  di  1  a  2  giorni.  La  soluzione  per  la 
difficile  solubilità  dell*  acido  è  da  prepararsi  con  cura.  La  ri- 
cetta era  :  Coque  acid.  Armenie,  grana  4  a  8  cum  aqua  deHil. 
ut  fiat  solutio  ponderis  unciae.  , 

Le  località  prescelte  per  rinjesione  furono  il  tronco  e  la 
parte  dorsale  infertere.  Poco  era  il  bruciore,  che  spariva  presto; 
nessuna  irritasione. 

Si  trovò  aumento  della  freqaensa  del  polso  e  della  tempe- 
ratura del  corpo,  diminuzione  della  fame,  aumento  della  sete 
«  della  diuresi,  stringimento  al  petto,  nervosismo ,  prurito  in 
gola,  arrossamento  della^  congiuntiva. 

Nel  1.*  e  nel  2.*  caso  vi  fu  recidiva ,  e  ciò  lascia  qualche 
dubbio  sulla  piena  riuscita  dalla  cura. 

Ad  ogni  modo  la  sicnrezsa  che  il  medicamento  vieii  preso, 
il  risparmio  delle  vie  digestive,  la  piccola  quantità  di  medica 
mento  ehe  è  necessaria,  e  i  buoni    risultati  ottenuti ,  lasciano 
sperare  che  questo  metodo  otterrà  nuove  applicazioni. 

Delle  pellegrinazioni  e  stazioni  marittime  nella  eura  della  tisi 

polmonare;  dei  prof.  C.  Livi.  Siena  1869, 

Il  prof.  Carlo  Livi,  nome  caro  alle  scienze  igìenich#  e  che 
deve  al  mare  la  salvezza  d'  una  vita  affezionata,  vuol  porgere 
a  quello  un  tributo  di  riconoscenza,  dedicandogli  un  primo  di- 
scorso^ contenente  ricerche  storiche  sulla  tradizione  salutare  di 
spedire  i  tisici  al  mare^  esposte  con  quel  sapore  squisito  di 
lingua  che  tanto  lo  distingue. 

La  prima  storica  testimonianza  che  si  potò  rinvenire  sul- 
r  uso  medico  della  navigazione  trovasi  in  Erodoto.  Ip{>ocrate 
non  dice  altro,  se  non  che  La  navigazione  scuote  e  perturba 
grandemente  il  corpo.  A.ristotile  notava,  che  quei  che  passano 
gran  parte  di  loro  wta  sulle  navi,  hanno  miglior  colore  degli 
abitanti  i  luoghi  paludosi,  e  ne  riferisce  la  causa  alla  mite  tem- 
peratura del  mare  ed  alla  continua  ventilazione. 

A  Roma,  Gelso  raccomanda  caldamente  il  mare  nelle  affezioni  di 
petto.  Nella  tosse,  egli  dice,  da  qualunque  causa  provenga,  soho 
sempre  utili  i  viaggi,  le  lunghe  navigazioni,  l'abitare  alla  ma« 
rina,  il  nuotare.  Per  le  emottisi  rac^omands^    di    passar    T  in- 
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verno  sul  mare.    Nella  lisi  mette  per  primo    rimedio  la'  navi- 


gazione. 


Plirìiò,  ir  naturalista^  raccoòianda  pure  la  oaVigaciene  ai 
tisici,  e  con  lui  Clelio  Aureliano,  Aréteo.  Narrasi  che  Cicerone 
all'età  di  28  anni  fòsse^  per  quanto  già  celebre  nel  foro,  gra- 
cile e  débole  della  persona,  e  cagionevole  di  petto,  e  fosse 
stato  consigliato  di  abbandonare  la  perigliosa  palestra  oratoria. 
Ma  gli  si  fece  iiltraprendere  un  lungo  viaggio  sui  mare,  e  ri- 
tornò a  Roma  rinvigorito  di  salute  >  da  poter  affrontare  tutte 
le  fatiche  Mei  foro  e  della  vita  pubblica. 

Galeno  invia  i  suoi  tisici  a  Stabìa,  dove  ora  sorge  Castel- 
lammare ;  un  luogo  ameno;  poco  distante  dal  mare,  riparato  dai 
venti,  lontano  dai  paludi,  rivestito  di  piantioelle  secche  ed  aro- 
matiche. È  ben  vero  però  che  egli  dava  la  preferenza  al  buon 
latte,  il  quale  da  quéi  pascoli  aromatici  e  salubri  traeva  la 
virtù  astringente  di  guarire  le  ulceri  del  polmone. 

Così  Avicenna  non  consiglia  già  la  navigazione  marittima 
nella  tisi,  ma  nella  lebbra,  nella  idropisia,  epilessia  e  gastralgia. 
Mèrcariàle  nelhi  sua  Ars  ^tnnjMftoa  ricorda' volentieri  le  navi- 
gazioni marittime  come  sperimentate  utilissime  ab.  antiquo  nel 
mali  di  petto  cronici,  ^  nella  Medicina  pratica  raccotnanda 
espressamente  di^  navrgare  à  più  non  posso;  quantunv  fieri 
pò  test  navtgari. 

Il  medicò  olandese,  Vdresio,  che  studiò  in  Italia,  nelle  sue 
Osservazioni  mediche  Toda  i  cambiamenti  d'  aria  e'  ricorda  le 
gondole  venete  come  quelle  che  gii  sembrano  addattatissime 
ai  tisici,  perchè  questa  navigazicne  rinforza  il  corpo  e  fa  in- 
grassare. 

Fu  pure  raccomandata  la  navigazione  ai  tisici  da  Prospero 
Alpino,  Baglivi,  Van  Swieten,  Mead,  Tomaso  Villis,  Russel,  Gil- 
christ,  il  quale  ultimo  scriveva  un  libro  •uU'utiZi^d  dei  viaggi 
di  mare  per  la  cara  di  certe  malattie  e  specialmente  della 
fiat,  libro  in  cui,  secondo  il  Livi,  il  ragionamento  scientifico  pro- 
cede parco  e  srevero,  ed  è  confortato  da  un  numero  discreto  di 
esempi.  Egli  ci  dà  quindi  un  sunto-  abbastanzò  lungo  di  que- 
sto libro,  divenuto  oggi  rarissimo  ,  e  che  ebbe  Tonoredi  cri- 
tiche acerbe  dal  ^ónssìagrives  e  dal  Rochard ,  il  primo  dei 
quali  lo  chis^mò  un  ingegnoso  romanzo  terapeutico,  per  quanto. 
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tradotto  in  francese  (1770),  facesse  il  giro  del  mondo  e  fosse 
dappertutto  encomiato. 

QopOk  di  lui  lodarono  1'  efficacia  curativa  della  navigazione 
sulla  tisi  il  viaggiatore  Forster,  e  il  chimico  olandese  Inger- 
houtz,  ed  in  tempi  a  noi  più  vicini  Portai,  Borsieri,  Laénnec. 

Qui  finisce  questo  discorso  del  Livi ,  cui  sfferiamo  voglia 
seguir  {presto  più  importante  lavoro  sulP  argomento.  Crediamo 
quindi  conveniente  di  invitare  il  lettdre  a  completare  la  parte 
storica  colie  ricerehe  ultime,  qualò  furono  da  noi  pubblicate 
nella  nostra' Guida  alle  acque,  ai  bagni^  ecc.,  a  pàg.  341.' 

Sul  oitratù'  di  magnesia   granulóso  ed    effervescente,    Kota  di 
Gto.  Ruspxnu  (  <  Annali  di  chimica  »,  aprile  1869  ). 
L'Autore  comincia  col  meravigliarsi ,  come  il  giornale  della 
R»  Accademia  di  Torino  abbia  pubblicato  una  formola  per  pre- 
parare il  citrato  di  magnesia,  nella  quale  non*  entra  punto  acido 

« 

eitrico  !  Perchè  non  chiamare  le  cose  col  suo  nome  ?  dice  egli. 
Si  aniittnoia  per  citrato  di  magnesia  un  miscuglio  dt  ^ram.  300 
di  bicarbonato  di  soda,  200  d'  acido  tartarico,  72  di  solfato  di 
magnesia,  poiverizaato  e  scaldato  a  bagno-maria  in  capsula  di 
porceliafia,  finche  si  gonfia ^  poi  battuto  con  spatola,  ridotto  in 
forma  granalare,'  e  irrorato  con  grammi  10  di  essenza  di  li- 
mone. Dov'  è  il  citrato  ? 

Di  più  si  propone  di  aggiungere  alla  detta  polvere  gram. 
500  di  zucchero  e  di  servirsene  com<  limonata  magnesiaca 
alla  dose  di  100  gram.  in  un  bicchier  d'acqua.  Io  confesso, 
dice  Ruspini,  di  non  aver  mai  trovato  in  sì  poche  parole  tante 
contraddizioni  I 

Davvero,  tanto  questo  citrato  di  magnesia  granuloso,  effer- 
vescente ,  quanto  il  citrato*  che  sotto  lo  stesso  nome  ci  viene 
come  specialità  dall'  Inghilterra  e  dalla  Francia  ,  non  conten- 
gono acido  citrico  e  sono  impropriamente  così  chiamati.  Ma 
pretendere,  continua  Ruspini ,  il  linguaggio  della  scienza  in 
mezzo  alla  babele  in  «ui  ci  ha  spinti  il  progresso  .  .  .  dell'  im- 
moralità, ò  come  pretendere  di  trovare  il  pudore  nei  ciarla- 
tani! 

L'Autore,  a  qoelìi  cui  piace  d'  avere  del  citrato  vero  ,^con* 
sigila  di  attenersi   alla    seguente    formola.    La    granulazione  e 
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V  offervescenza  all'  atto  di  beverlo  sono  balocohi  da   lasciare  ai 

fanciulli.  ' 

Pr.  Carbonato  di  magnosta        .     .     ».     .     parti     3 
Acido  citrico  polverizzato   «     .    ^     •     .        »         5 

Si  mescolano  le  due  polveri  esattamente,  e  la  miscela  si 
conserva  in  vasi  ben  chiusi.  A  20  grammi  di  questo  composto 
messi  in  tazza  di  vetro ,  si  sopravversano  250  gram.  d'acqua 
bollente;  il  tutto  si  scioglie  eoo  lieve  effervescenza.  Vi  si  aggiunge 
un  siroppo  qualunque  per  renderlo  gradito,  anche  senza  ricor- 
rere al  siroppo  di  lampone,  come  sembrano  costretti  di  fare  i 
farmacisti  di  Milano. 

Bevuta  quella  dose  in  una, sol  volta ^  si  ha  una  blanda 
purga. 

Dosatura  e  valore  terapeutico  dell*  acido  carholico ,  del  dott. 

H.  W*  Fuller^    (  e  British    medicai   journal  »,  20  febbrajo 

i869.  N.«  425). 

Fuller  pubblica  le  sue  esperienze  intraprese  in  quattro  anni 
di  studj.  Il  primo  esperimento  fu  diretto  a  studiare  la  massima 
dose  di  acido  carbolico  cui  si  poteva  giungere  senza  pericolo  , 
verificare  V  influenza  sul  polso  e  sulle  secrezioni  »  e  quali  ne 
fossero  gli  effetti  generali.  Non  lo  avea  mai  usato  internamente, 
e  non  avea  sentito  parlare  che  di  dosi  assai  piccole.  Perciò  co- 
minciò con  2  minims  (  0,059  cent.  cub.  )  sciolti  in  1  dramma 
di  glicerina  e  li  dramme  d'acqua.  Questa  dose  fu  propinata 
in  3  a  4.  volte  nelle  24  volte.  Siccome  vedeva  che  essa  nulla 
produceva,  andò  aumentando  di  un  mifiim  ogni  giorno,  finché 
il  malato  la  sopportò,  e  non  si  svilupparono  sintomi  disaggra- 
devoli.  Egli  trovò  che  alcuni  adulti  principalmente  maschi,  già 
dediti  agli  alcoolici»  tollerarono  bene  10  a  12  minime  al  gior* 
nx),  e  perfino  15,  tre  o  quattro  volte  nella  giornata.  Le  donne 
invece  cominciavano  a  lagnarsi  con  8  o  10  minima^  e  per  esse 
6  fu  la  massima  dose.      ^ 

Gli  effetti  prodotti  da  grandi  dosi  furono  :  un  senso  di  bru- 
ciore in  gola,  una  sensazione  speciale  di  capogiro  e  pesantezza, 
la  quale  in  alcuni  individui  si  sviluppava  due  minuti  dopo  la 
presa  del  rimedio ,  in  altri  solo  dopo  6  a  8  •  durava  da  10  a 
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i5  -ininuti,  talora  iin'ora.  Una  volta  vi  fu  anche  sudore  fréddo 
e  polso  debole. 

L'azione  fisiologica  deir acido  carbolico  fu  constatata  .tanto 
in  ijidividui  sani  cho  ammalati.  Nei  sani  1'  anice,  effetto  dopo 
dosi  moderate  (  4  a  6  min.)y  fa  U  comparsa  di  un .  color  verde 
special»  neir  ori^m ,  e  la  scompa  rsa  d' ogni  precipitato  di  li* 
tati.  Questi  due  effetti  diventarono  ancora  più  manifesti  in 
dosi  maggiori;  l'intensità  del  color  verde  fa  assai  grande.  La 
scomparsa  dei  litati  in  proporzione  diretta  colie  dosi.  Ne  risultò 
che  V  acido  carbolico  è  il  più  potente  mezzo  per  liberare  V  e- 
rina  dai  litati.  Nessuna  azione  invece  esercita  sulla  quantità- 
deli'  orina,  uè  sul  suo  peso  specifico  ;  nessuna  azione  pare  sulle 
secrezioni  intestinali,  ma  diminuisce  assai  il  loro  cattivo  pdoire  ; 
nessuna  influenza  sulla  temperatura  del  corpo,  nessuna,  sol 
polso,  eccettuato  il  ca90  di  quando  vien  dato  ad  alte  xlosi. 

Basandosi  sul  fatto  della  scomparsa  dei  litati,  il  FuUer  teptò 
pel  primo  l'acido  carbolico  nella  gotta  a  dosi  piene. (.8  (^10 
mmtms  ).  L'  orina  diventò  chiara  ,  ma  i  fenomeni  <  gottosi  non 
scomparvero.  Lo  stesso  risultato  ottenne  nel  reumatismo.  .Nei 
casi  di  dispeaia  fermentativa  {  of  the  fermentativi  cl<$8$)., 
proveniente  da  grande  sviluppo  di  gas  nel  ventricolo,  V  effetto 
dell'  acido  carbolico  fu  assai  soddisfacente.  Diede  6  a  8  rninim^^ 
che  stimolarono  il  ventricolo,  e  produssero  notevole  sviluppo  di 
flati  con  sollievo.  Nelle  febbri  gastriche  e  tifoi4se,  nelle  quali 
a  priori  potevasi  aspettare  buoni  risultati ,  l'Autore,  non  ne 
ebbe.  Nella  scarlattina  invece  lo  trovò  in  un  caso  giovevole. 
Così  nella  tisi ,  avendolo  usato  polverizzato ,  se  ne  trovò  bene 
e  principalmente  nella  gan grana  polmonare  a  togliere  il  cattivo 
odore  della  espettorazione.  Così  in  tutti  i  casi  in  cui  «gli  oc- 
corse un  mezzo  per  calmare  la  irritabilità  della  mucosa  brou.o 
chiale,  e  animare  la  sua  secrezione. 

Neuman  negli  Archiv  fùr  Dermatologie  und  SyphUis  di 
Ausspitz  e  Pick,  dice  d'averlo  usato  in  luogo  del  catrame  nelle 
malattie  cutanee  squamose,  in  forma  di  lozioni,  in  unione  al- 
l'alcool  od  alla  glicerina,  é  come  unguento.  .Così  nelle  affe- 
zioni parassitarie,  a  distruggere  la  attività  procre&tiva  ,  o  nel 
lupus  come  caustico ,  usando  un  pennello  ^  o  un  bastoncino  di 
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legno  eoperto  con  un  pò  di  -filaccia  la  punta;  co^ì  in  alcuni 
tumori  superficiali  luando  una  soluzione  di  3  p.  d'  acido  ed  1 
4f^  aKooòL  li  dolóre  si  calma  coprendo  la  piaga  con  filaccie. -^ 

L'acido  cajrbolico,  aggiungiamo  noi,  o  fenilico,  o  fenico,  come 
anche  fu  chiamato ,  non  è  veramente  un  acido  ;  il  suo  nome 
soientifioo  è  fenolÌQ  (^phenollum  )  e  quello  è  un  nome  rubato. 
Per  un  pez^o  lo  si  ò  creduto  identico  al  creosoto,  ma  le. nuove 
indagini  dimostrarono  la  diversità  dei  due  corpi.  I  medici  però 
per  un  pezzo  hanno  avuto  nelle  mani  ora  V  uno  ora  l'  altro 
di  essi»  per  le  poche  cognizioni  che  di  loro  si  aveano.  Anche 
le  Farm^acopeó  erano  assai  incerte,  ed  ammettevano  solo  il  creo- 
t9l<».  Codex  e  Farmacopea  nuova  austriaca  li  ammisero  ora  tutti 
due»  distinguendoli  esattamente. 

Fu  scoperto  da  Runge  nel  1834,  che  gli  diede  il  nome  d'a- 
cido, carbolico.  Ija  sua  formola  è  C*' H^  0'.  È  uno  dei  nume- 
rosi jK-odotti  della  distillazione  dell*  olio  di  goudron ,  ed  ha 
preso  in  questi  ultioii  tempi  una  importanza  considerevole  neU 
r  industria.  Esiste  nel  castoro,  ed  anche,  in  piccola  quantità, 
nall»  orine  deli'  uomo  e  dei  grandi  mammiferi.  Cristallizza  in 
longhi  aghi  incolóri  ^  di  forte  odore  particolare  che  ricorda 
quella  de)  creospjbo.  Attacca  fortemente  la  pelle  e  le  membrane 
mucose,  6  ti  produce  d^lle  escare  bianco- spore  he.  Non  arrossa 
iì  tofnasole  ;  è  poco  solubile  neiracquja;  100  p.  di  questa  scioU 
f^ono  appena  3^26  di  quello  alla  temperatura  dì  ^  20^  C.  È 
solubilissimo  neir  alcool  e  nell'etere.  Coagula  l'albumina  ed.il 
sangue. 

CoUa  azione  simultanea  deìV  acido  fenico ,  ossalico  o  solfo- 
rico ,  si  ottiene  quella  corallina ,  che  ha  dato  luogo  lo  scorso 
anno  a  tante  discussioni  sulla  sua  velenosità.  —  L'  acido  fe- 
nico tcsitt^to  coir  acido  nitrico  produce  una  materia  araarissi- 
ma,  che  è  Vacido  picrico  (da  matpH  amaro)  il  quale  dal  1847 
si  impiega  a  dare  alla  seta  un  magnifico  color  giallo ,  che  in 
oggi  per  il  minimo  prezzo  a  cui  si  vende  l'acido  fenico,  si  usa 
anche  come  uno  degli  elementi  d'  una  polvere  da  fuoco  assai 
energica,  e  che  ha  avuto  anche  applicazioni  terapeutiche  unita 
al  chinino,  come  si  vedrà  più  innanzi. 

L' americano  Kempster  a  Iftuova  York  usa  l' acido  fenico  a 
due  grani  in  un'oncia  d'acqua  nell'ozena,  otirrea,  angina  ulce- 
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rosa,  difterile  faringea,  alito  fetido;  come  dentifricio  qaando  vi 
ha  odor  cattavo  per  denti  cariati.  Nelle  piaghe  atoniche  alia  dose 
di  15  grani  in  un'oncia  d*  acqua.  A  5  grani  su  dì  un' oncia  di 
grasso  nei  sudori  puzzolenti  alle  ascelle,  ai  piedi..  Con  10  grani 
in  un*  oncia  distrugge  pidocchi,  piattole,  ecc.  ^ 

Il  farmacista  Zambeletti  in  Milano  smercia  buone  prepara- 
zioni di  acido  fenico. 

Aggiungiamo  anche  che  alla  k.  k,  Gesellschaft  dep  Aeriié 
in  Vienna  il  dott.  Kohn  fece  un  rapporto  su  11*  uso  interno  del- 
l' acido  carbolico  fatto  dall'illustre  Hebra,  sotto  forma  pillolare  » 
crescendo  da  6  a  20  grani  al  giorno  la  dose  ,  e  in  varie  ma* 
lattie  cutanee.  Preferisce  quella  forma ,  perchè  la  soluzione  è 
disgustosa. 

Polli  riportando  questo  fatto  nei  suoi  Annali  di  Chimica 
(settembre  1869^  pag.  187)  osserva  giustamente  che  la  cura  delle 
dermatosi  con  una  sostanza^  che  non  ha  altra  prerogativa  che 
di  essere  antisettica  ed  antifermentativa,  e  fatta  ihternamente 
da  un  professore  Hebra  che  finora  non  curò  le  malattie  cuta- 
nee che  con  trattamenti  ih  sito,  Mie  derise  la  rivulsione  tera- 
peutica comunque  applicata,  è  pure  una  bella  prova  che  molte 
forme  morbose  cutanee  non  sono  che  V  espressione  di  lavori 
eliminativi  de'  principj  accumulati  per  eterogenee  fermenta- 
zioni neir  organismo,  E  ciò  sta  infatti ,  perchè  molte  malattie 
cutanee  tengono  a  discrasie 'sanguigne  ,  per  le  quali  l'organo 
cutaneo  si  presta  come  atrio  di  eliminazione. 

L*  essenza  di  trementina  per  combattere  l'  aDoelenamerito  del 
fosforo,  di  Personne.  (i  Comptes-rendus  »,  voK  68,  pag. 
543). 

Nella  rivista  dello  scorso  anno  abbiamo  a  lungo  parlata 
della  importanza  terapeutica  cho  va  assumendo  il  fosforo.  Ma 
anche  come  tossico  viene  esso  in  oggi  preferito  all'  arsenico  per 
r  omicidio  tanto  criminale  che  accidentale.  Tardieu  infatti  fa 
noto,  che  le  statistiche  pongono  il  fosforo  al  primo  luogo  fra  le 
sostanze  velenose  impiegate  a  questo  scopo.  Una  tale  sostitu- 
zione ^  prodotta  dall' uso  sì  sparso  in  oggi  dei  fiammiferi  chi- 
mici, e  delle  paste  fosforiche  per  distruggere  gli  animali  nocivi^ 
si  comprende  facilmente. 
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Non  si  coiiusctfVJt  Onora  alcun  antidoto  contro  1-  avvèrena- 
mento  diil  fosforo ,  e  le  vittime  sue  erano  dannate  a  uerta 
morte.  Tardieu  e  Roussin  nel  loro  bel  Éttide  medicai  et  clini- 
que  di  questo  avvelenamento,  lo  dichiarano  apertamente.  Siamo 
quindi  l^eti  che  la  scienza  abbia  fatto  un  si  bel  acquisto  ,  che 
segna  onorevolmente  1'  anno  decorso. 

Nella  seduta  del  1.^  marzo  all'Istituto  di  Francia  Personne, 
farmacista  capo  alla  Pitie,  narrò  le  ragioni  che  l'hanno  spinto 
a  fare  degli  studj  in  proposito.  Queste  furono: 

i.^  Egli  ricordò  che  già  da  lungo  tempo  si  sa,  che  l'essenza 
di  trementina,  ed  altri  idrogeni  carbonati,  fanno  perdere  al  fo- 
sforo la  proprietà  d'  essere  luminoso  nell'  oscurità,  di  emettere 
vapori,  e  di  bruciare  a  bassa  temperatura. 

2'.^  Letheby  ha  fatto  recentemente  conoscere  che  in  una 
fabbrica  inglese  di  fiammiferi  chimici ,  a  Stradfort ,  si  salvano 
gli  operai  dalla  necrosi  della  mascella  prò  lotta  dai  vapori  del 
fosforo,  faceftido  loro  portare  attaccato  al  petto  un  piccolo  vaso 
rinchiudente  dell'  essenza  di  trementina ,  lo  cui  emanazioni  si 
trovano  così  facilmente"^  a  Ila  «portata  della  bocca  e  delle  fosse 
nasali  degli  operai. 

3.*  Infine  più.  recentemente  il  dott.  Andaut  di  Dax  (Lund«) 
ha  narrato  il  fatto  (1)  di  lin  tentativo  di  suicidio  mediante 
fiammiferi,  che  fu  impedito  dall'  essenza  di  tr<?meutina,  che  l'in- 
felice avea  ingerito  nella  dose  di  15  gram.  nello  scopo  di  af* 
frettare  la  morte  e  di  renderla  più  certa. 

Furono  questi  i  fatti  che  spinsero  il  Personne  a  studiare 
l'argomento.  Le  esperienze  da  Ini  fatte  sono  15;  eseguite  per 
serie  [faraiella  di  tre,  su  cani  dì  media  taglia  e  scelti  più  che 
possibile,  della  stessa  forza.  La  maniera  d'operare  era  .la  se- 
guente. Il  N.^  1  di  ogni  serie  riceveva  il  fosforo  solo;  al  N."  2, 
si  amministrava  l'essenza  una  o  due  ore  dopo  l'amministra- 
zione del  fosforo.  Il  N.^  3  riceveva  l'essenza  subito  dopo  la 
prenda. dei  fosforo.  Cinque  cani  presero  solo  il  fosforo  ,  cinque 
ebbero  l'antidoto  una  o.  due  ore  dopo  il  veleno,  cinque  presero 
l'antidoto  subito  dopo  il  veleno. 


(1)  <  BuUetin  de  thérap.  »,  30  settembre  1868. 
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L*  arami nistraiùoiìe  dei  fosforo,  e  dell*  essenza  fu  fatta  co( 
meizo  di  una  sonda  esofagea,  introdotta  nello  stomaco  per  l'a- 
pertura buccale.  La  dose  del  fosforo  è  stata  portata  gram.  da  0,1 
a  0,3  ;  una  sola  volta  fu  data  allo  stato  di  mastice  di  solfanelli, 
per  le  altre  fu  sciolto  nell'  olio  di  mandorle  dolci  ,  che  fu  su*^ 
bito  emulsionato  con  un  rosso  d'  uovo.  La  materia  tossica  era 
dunque  nelle  condizioni  le  più  favorevoli  air  assorbimento  e  per 
conseguenza  air  avvelenamento.  L'  essenza  di  trementina  fa 
impiegata  alla  dose  di  10  grammi ,  ed  emulsionata  col  rosso 
d*  uovo.  Le  esperienze  cominciarono  il  13  gennajo  e  durarono 
fino  al  27  febbrajo  1869. 

I,  cinque  cani  sottoposti  all'  azione  del  fosforo  solo  sono  tutti 
morti.  Quelli  che  ricevettero  1*  antidoto  due  ore  dopo  1*  inge- 
stione del  veleno  hanno  provato  i  medesimi  sintomi  dei  primi, 
alcuni  ammalarono,  uno  mori.  Quelli  che  ebìi^sro  l' antidoto  su- 
bito dopo  il  veleno,  non  provarono  ehe  una  leggiera  indisposi- 
zione, ma  uno  mori. 

Tutti  dunque  gli  animali  che  non  presero  T  antidoto  peri- 
rono del  veleno  ;  quelli  invece  che  furono  sottoposti  all'  aziona 
dell*  essenza  fornirono  2  morti  su  10,  e  tuttavia  1'  aijitidoto  non 
fu  somministrato  in  5  di  essi  che  una  o  due  ore  dopo  il  ve- 
leno. '  I  ^ 

Questo  insuccesso  si  spiega  però  facilmente;  tiene  senza  dub« 
bio  alle  condizioni  dell'  esperienza.  I  due  morti  provenivano 
dalla  serie  stessa  che  fu  esperita  il  22  gennajo  con  un  freddo 
eccessivo ,  il  quale  era  cosi  intenso  da  congelare  1*  acqua  che 
era  a  disposizione  degli  animali.  Di  pia  in  questa  serie,  si  im- 
piegò la  maggior  quantità  di  fosforo ,  0,30 ,  senza  aumentare 
la  dose  dell'  antidoto.  Si  comprenderà  quindi  facilmente  come 
l'azione  deprimente  dei  fosforo  sugli  animali,  aggiungendosi  al- 
l' intensità  del  freddo,  abbia  potuto  avere  conseguenze  fatali.. 

Ma  come  agisce  l'essenza  di  trementina,  per  combattere, 
annichilare  l'azione  tossica  del  fosforo?  Essa  non  agisce. al  modo 
degli  antidoti  ordinarj  ,  perchè  non  forma  composti  insolubili 
ed  inattivi.  Ecco  la  sf>iegazione  trovata  da  Personne.  Il  fosforo 
uccide  impedendo  1'  ematosi  del  sangue  che  priva  del  suo  os- 
sigeno. Sembra  che  l' essenza  assorbita  impedisca  al  fosforo  di 
bruciare  nel  sangue,  a  quel  modo  che  ne  impedisce  la  sua  com- 
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bastione  a  bassa  temperatura  nell*  orina  ;  essa  gli  toglie  la 
proprietà  di  privare  il  sanga*).  dell*  ossigeno  che  gli  è  indispen- 
sabile, e  allora  può  essere  eliminato  senza  produrre  guai. 

Tutta  questa  teoria  ,  dice  Figuier ,  neWAnnée  seieniifique 
di  quest'anno,  è  ingegnosissima,  e  non  possiamo  tacere  che  i  fatti 
recentemente  acquisiti  alla  tossicologia  gli  offrono  un  appoggio 
reale.  Si  è  lungo  tempo  preteso,  e  Orfila  lo  professò  a  lungo, 
che  il  fosforò  non  è  velenoso  per  sé  stesso,  e  che  come  V  arse- 
nico, che  è  affatto  innocente  allo  stato  di  purezza,  non  divenga 
nocivo  che  allo  stato  d'acido  arsenicoso  ,  o  arsenicico,  e  che 
anche  il  fosforo  non  acquisti  proprietà  nocive,  che  ossidandosi^ 
cioè  passando  allo  stato  d'acido  fosfoi*oso,  o  ipofosforoso.  Ma  le 
esperienze  di  Tardien  e  Uoussin  rovesciano  tutto  ciò,  poiché  essi 
amministrarono  ai  cani  quegli  acidi,  e  i  sali  da  loro  composti, 
e  non  li  trovaron#  velenosi. 

A  differenza  dell'arsenico  il  fosforo  è  velenoso  per  sé  stesso; 
é  la  propria  sostanza,  e  non  il  prodotto  della  sua  ossidazione, 
che  determina  1'  effetto  tossico.  Questa  circostanza  viene  in  ap- 
poggio della  teoria  di  Personne.  I  sintomi  stessi  che  presenta 
r  avvelenamento  col  fosforo  vengono  pure  ad  appoggiarla,  per- 
chè ha  un  decorso  lenti^tsimo,  il  che  sembra  indicare  una  spe- 
cie di  lenta  asfissia,  che  s'  opererebbe  nella  massa  iei  sangue. 
Dopo  il  suo  primo  caso,  il  dott.  Àndant,  ne  pubblicò  altri 
due  nel  medesimo  Bulletin  de  thérap.  fase,  d'ottobre  e  dicem- 
bre. Poi  il  dott.  Sorbets  d'Aire  (Landes)  guarì  pare  due  volte 
un  avvelenamento  di  fosforo  colla  trementina.  Egli  scrisse  a 
Figuier,  cho  ne  parla  nel  succitato  Annuario^  d'un  terzo  caso 
raccolto  nella  sua  clientela,  nel  quale  l' ingestione  del  fbsfini 
avea  avuto  luogo  15  ore  prima  dell'arrivo  del  medico  e  la  am^ 
ministrazione  dell'  essenza  di  trementina.  Un  settimo  caso  tro- 
vasi nella  Sante  publique  del  22  aprile. 

Chiamato  dunque  il  medico  in  tali  circostanze,  propina  subito 
un  emetico  per  sbarazzare  se  è  possibile  il  ventricolo,  poi  prescri- 
ve :  olio  volatile  dì  trementina  gram.  30;  magnesia  calcinata 
gram.  10,  gomma  arab.  polv.  10,  acqua  150,  siroppo  semp.  30 
e  fa  prendere  a  grandi  cucch.  di  5  in  5  minuti.  Ovvero  giuleppe 
gommoso  gram.  300,   essenza  di  trement.  10,  stroppo  di  fior. 
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d'arane.  60,  gomma  adragante,  0,60.  Da  prendere  in  dne  volt<^ 
ogni  quarto  d'  ora  dopo  d'  aver  agitato  la  boccetta. 

Avvelenamento  di  stricnina  guarito  colle  inalazioni  di  cloro- 
formio y  ùb.  E.  H.  (e  Archives  mèdie,  belges  ».  Settembre 
i869). 

Al  precedente  importante  trovato  tossicologico,  faccio  seguire 
quest'altro  che  completa  gli  studi  dello  scorso  anno  sotto  questo^ 
riguardo. 

Un  individuo  avea  inghiottito  in  una  volta  sola  tre  grani 
di  stricnina  per  avvelenarsi.  Un'  ora  dopo  fu  preso  da  forti 
convulsioni.  Il  m:nimo  movimento,  il  solo  tentativo  di  deglutì* 
zione  che  facea^  produceva  del  sussulti  tetanici',  dei  crampi  vio- 
lenti. Gli  accessi  convulsivi  si  sviluppavano  ogni  due  minuti, 
duravano  mezzo  minuto. 

Si  ricorse  al  cloroformio  e  si  mantenne  V  azione  ipnotica 
per  mezz'ora.  Appena  lo  si  ebbe  abbandonato,  si  di'ihiarò  una 
nuova  convulsione  tetanica,  che  durò  più  di  un  minuto;  il  ma- 
lato era  ireddo  e  senza  polso.  Quando  questo  si  rialzò,  si  ri- 
prese 1'  applicazione  del  cloroformio  e  la.  si  prolungò  per  pa- 
recchie ore.  Le  convulsioni  erano  più  deboli^  ma  continuavano*; 
si  cessò  r  uso  dell'anestetico.  Più  tardi  si  dovette  riprenderlo 
per  mezz'ora  perchè  sopravvenne  un  accesso  violentissimo. 

Dodici  ore  dopo  che  1'  ammalato  avea  preso  il  veleno,  egli 
potè  mangiare  una  zuppa  e  bevere  u^  pò  d'acquavita;  si  tro* 
vava  insomma  in  uno  stato  soddisfacente.  Il  quale  migliorò 
sempre  più.  L' individuò  però  restò  debole  per  due  o  tre  giorni, 
ma  il  quarto  tornò  alle  sue  occupazioni. 

In  questo  caso  non  sarebbe  riuscito  bene  anche  it  clo- 
raHo  ? 

/ 

Diabete  zuccherino  guarito  coi  solfiti  ;   del    dott.    P.  Mancini. 

(  e:  Annali  di  chimica  »,  agosto  1869). 

Un  individuo,  d'  anni  37,  ammogliato  con  figli,  dimorante  da 
8  anni  a  Londra,  in  qualità  di  fonditore  di  caratteri  da  stampa, 
tornava  in  Italia  affetto  da  diabete^  dopo  di  avere  inutilmente, 
sperimentato  i  soccorsi  dell'arte  medica  a  Londra  ed  a  Parigi, 
Il  dott.  Mancini  lo  trovava  pallido,  dimagrato,  esausto  di  forze, 
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ehe  B  maift  pena  si  reggeva  in  piedi.  'Accasava  sete  inestin-r 
guibile,  secchezza  di  gola,  forte  dolore  epigastrico,  difficile  di- 
gestione ,  stitichezza.  L' orina  abbondantissima  sottoposta  al- 
r  analisi    chimica   mostrò    glucosio ,  per   cui    la    diagnosi    era 

certa. 

Per  accertarsi  anche  della  quantità  dello  stesso,  si  raccolse 
r  orina  emessa  dalle  5  pom.  alle  8  dei  mattino,  che  fu  trovata 
di  8  litri  e  mezzo,  mentre  la  bevanda  non  era  che  di  4 ,  e  si 
potè  constatare  che  conteneva  6,78  per  cento  di  glucosio. 

Il  dott.  Mancini  cominciò  col  raccomandare  un  vitto  carneo, 
vino  generoso,^  che  però  non  fu  potuto  tollerare  pel  grave  bru- 
ciore di  stomaco,  proibì  i  cibi  feculenti  zuccherini  ed  acidi, 
consigliò  l'olio  di  fegato  di  merluzzo.  Il  malato  si  rifiutò  a 
quest'  ultimo,  come  del  pari  non  volle  stare  al  vitto  prescritto, 
nutrendosi  quasi  più  delle  cose  proibite  che  delle  consigliate. 
In  pari  tempo  prese  anche  delle  pillole  d*  oppio,  ma  nessun  gio- 
vamento ne  ebbe. 

Venne  quindi  il  pensièro  al  dott.  Mancini  di  sperimentare 
ì  solfiti,  e  prescrisse  quello  di  magnesia  alla  dose  di  4  grammi 
al  giorno;  ma  vedendo  che  T  ammalato  si  annojava  perchè  una 
polvere  insolubile,  preferì  quello  di  soda  sciolto  nell'acqua,  ad 
egual  dose,  e  ciò  per  15  giorni.  Allora  ritornò  all'analisi  del- 
l' orina.  Con  sorpresa  ritrovò  ridotto  lo  zucchero  a  1  per  100, 
il  paziente  beveva  un  sol  litro  d' acqua  e  ne  emetteva  tre  d' o- 
rinà  nel  tempo  suindicato.  Lieto  di  tale  risultato,  aumentò  la 
dose  per  altri  20  giorni.  Il  glucosio  scompare  affatto.  Si  la  be- 
vanda che  r  orina  non  eccedevano  il  litro.  Le  forze  andavano 
crescendo,  il  colorito  era  migliorato,  e  il  paziente  potea  già  fare 
^Ue  passeggiate.  Egli  volle  allora  partire  e  il  dott.  Mancini  vi 
accondiscese  col  patto  della  continuazione  della  cura.  Dodici 
giorni  dopo  richiese  dell'orina,  ma  lo  zucchero  era  scomparso,  e 
la  guarigione  si  manteneva  anche  senza  astenersi  dai  feculenti 
e  zuccherini. 

Questo  caso  di  guarigione  del  diabete  zuccherino  coi  solfiti, 
aggiungiamo  noi,  è  il  secondo.  Il  primo  dovuto  al  dott  Val- 
vassori fu  da  noi  riportato  nella  Rivista  terapeutica  III,  maggio 
1868^  a  pag.  439,  con  qualche  dubbio  da  parte  nostra.  Questo 
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nuovo  caso  ci  riconcilia,  tanto  più  ohe  anche  a  Siena  (1)  nella 
Clinica  dal  prof.  Burresi  il  aoltìto  di  magnesia  a  larga  dose  im- 
pedi  per  quasi  due  mesi  ogni  peggioramento,  per  quanto  non 
riuscisse  a  guarire.  Altro  riì>uitato  simile  a  questo  otteneva  il 
dott.  Francesco  Ferrarlo,  e  ci  fu  narrato  dal  Polli. 

L'applicazione  dei  solfiti  nella  glucosuria  sarebbe  in  realtà 
nuova,  perchè  non  basata  sulla  loro  azione  antifermentativa  ^ 
ma  sulla  riducente ,  o  disossidante ,  mentre  invece  il  miglior 
metodo  di  cura  patrocinato  in  quella  malattia  da  Bouchar- 
dat  consiste  principalmente  nell'esercizio  muscolare  forzato, 
nell'inspirazione  ripetuta  d'aria,  nell'uso  dell'ossigeno,  ecc.,  e 
V  azione  dei  solfiti  vi  darebbe  opposta  (2).  Per  cui  mentre  tutto 
questo  è  destinato  a  promuovere  la  combustione  organica,  che 
si  ritiene  atta  a  distruggere  l' eccesso  di  zucchero  formatosi 
nell'organismo,  quelli  invece  diminuirebbero  la  combustione.  Ma 
se  uu  maggior  numero  di  fatti  si  potesse  raccogliere ,  conver- 
rebbe pure  che  la  teoria  si  curvasse  davanti  alla  vittoriosa  ar* 
gomentazione  della  pratica^ 

Polli  però  in  un  articolo  sulla  cura  del  diabete  pubblicato 
nei  suoi  Annali  (settembre  1869)  tenderebbe  a  stabilire  due 
specie  di  diabete,  nella  prima  delle  quali  per  un  fermento^  che 
manca  nel  corpo  sano,  le  materie  alimentari  si  trasformano  in 
materie  zuccherine  piuttosto  che  in  grassi.  Ed  a  questa  specie 
di  diabete  la  cura  solfitica  apporterebbe  la  guarigione. 

Un  nuovo  alcaloide  dell'oppio^  scoperto  dà  Matthiessen  e  Wright. 

(  «  Ànnée  scientifique  »,  di  Figuier,  pag.  233  ). 

Nella  nostra  Rivista  terapeutica  II ,  a  proposito  della  sco- 
perta di  un  nuovo  alcaloide  dell'  oppio ,  la  criptopianina ,  noi 
dicevamo  che  l'oppio  è  proprio  una  miniera  d'alcaloidi.  Ep- 
pure non  è  ancora  esaurita  ! 

Infatti  i  signori  Matthiessen  eWright  dell'  Ospedale    di  S. 


(1)  Vedi  «  Sperimentale  »,  aprile  1806,  pag.  252. 

(2)  Polli  ne  parlava  a  Parigi  nel  settembre  1867,  col  Bou- 
chardat,  che  molto  studiò  1'  argomento  e  ne  ebbe  per  risposta: 
e  il  vostro  tratta ùiento  se  ebbe  successo,  sebbene  tutto  contrario 
all'  indirizzo  del  mio,  merit|k  attenzione  ». 
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Bartolomeo  di  Londra  annauziano  un  nnovo  alcaloide,  che  sa- 
rebbe  Fottavo  della  serie.  Gli  altri  sono,  come  A  noto«  la  t%ièT' 
fina,  la  eoéUina^  la  narceina^  la  narcotina^  la  tebaina^  la  pa- 
poverina  e  la  eriptopianincu 

La  nuova  base  organica  estratta  dall'  oppio  presenta  la 
composizione  chimica  della  morfina ,  meno  gli  elementi  d'  nna 
aoilecola  d'  acqaa.  Dotrebbe  donqne  avere  la  formola  C*H^'^'. 

Il  SQO  carattere  speciale,  dal  punto  di  vista  terapeatico ,  e 
d' essere  sprovvista  di  proprietà  narcotiche,  e  di  essere  un  tme- 
lieo  dei  più  potenti.  L*  injezione  sottocutanea  di  alcuni  millig. 
di  questa  sostanza  produce  entro  cinque  minati  dei  vomiti  vio- 
lenti. 

Le  sue  proprietà  vomitive  sono  cosi  sviluppate,  che  gli  sco- 
pritori non  potevano  maneggiarla  a  lungo  senza  essere  presi 
da  nausee. 

Finora  non  erodiamo  abbia  avuto  applicazioni  nell'uomo. 
Ecco  un  nuovo  campo  di  ricerche. 

DelVuio  interno  d^ì  fosfato  calcico  nella  cura  deUe  fratture  ^ 

del  dott  A.  Figlioli.  (  «  Annali  di  chimica  •,  settembre  i869). 

Avendo  V  Autore  osservato  in  ona  donna  con  frattura  non 
essersi  questa  consolidata  verso  il  tempo  solito,  né  dopo,  cosicché 
uscì  dair  ospedale  non  guarita,  pensò  se  si  poteva  accorciar  la 
durata  della  cura  nei  fratturati.  Il  callo  nei  primi  giorni  in- 
fatti è  quasi  composto  esclasivamente  di  materia  organicai,  e  va 
poi  consolidandosi  a  misura  che  si  satura  di  materia  inorga- 
nica, in  guisa  che  la  maggior  parte  del  tempo  che  trascorre 
nella  cura  delle  fr^ture  passa  aspettando  quella  consolidazione, 
mentre  la  riunione  dei  frammenti  avviene  prestissimo. 

Il  dotU  Figlioli  pensò  quindi  dì  fornire  ali*  organismo  il 
materiale  terroso  necessario  alla  ossificazione^  ovvero  antici- 
pare miV  organismo  mna  certa  quantità  di  questi  sali  senza 
attendere  eke  gliette  apprestino  lentamente  le  sostante  oli- 
mentari^  a  seconda  della  teorìa  che  si  addotta  per  spiegare  il 
callo. 

In  quasi  lutti  quindi  i  fratturati  presentatisi  nella  sua  se- 
aiiMi«$  «sperimentò  ì*  nso  del  foslato  calcic».  Aggionge  però  cho 
nen  vuole  cen  qu^estm  pahhlieaxiome  pretendere  U   manto   del 
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primato  per^  quest'  idea,  altri  prima  o  contemporaneamente 
V  ha  forse  avuta^  e  più  fortunato  di  me  ne  ha  potuto  apprez- 
zare i  vantaggi.  La  sua  esposizione  servirà  n  rafforzare  il  con- 
cetto, ed  a  convalidare  V  uso  della  calce  nella  cura  di  malattie, 
il  cui  trattamento  sino  ai  nostri  tempi  ba  avuto  più  del  mec- 
canico che  del  terapeutico. 

In  quasi  tutti  i  libri  di  terapeutica,  dice  egli,  non  leggiamo 
parola  che  accenni  alT  uso  delia  calce  nella  ct^ra  delle  fratture; 
solo  nel  Cantani  si  consiglia  il  fosfato  calcico  nelle  fratture  di 
ossa  delle  gravide,  dei  lattanti,  dei  bambini,  durante  la  denti- 
zione ;  ma  per  le  fratture  d'ossa  d'individui  il  cui  organismo 
è  nello  stato  fisiologico,  nulla,  secondo  lui,  è  detto. 

Già  da  lungo  tempo  infatti  nelle  infermerie  del  nostro  Ospe- 
dale Maggiore  si  usa  il  fosfato  di  calce  in  tutti  coloro  nei  .quali 
sia  per  Tetà  avanzata,  sia  per  le  condizioni  triste,  lascino  pre- 
sagire un  callo  non  abbastanza  duro.  Ma  altre  applicazioni  non 
ebbe  (1). 

Nella  Memoria  del  dott.  Figlioli  vi  ha  anche  uno  spec- 
chietto contenente  i  dati  di  7  casi,  nei  quali  è  dimostrato  che 
Tubo  del  fosfato  di,  calce  variò  da  8  a  24  giorni,  che  il  giorno 
in  cui  fa  constatata  la  consolidazione  del  callo  fu  fra  il  9.^  > 
il  42.^  il  i9.^,  il  2i.'>,  e  in  un  sol  caso  il  41.*,  essendosi  in 
esso  per  errore  dell'  assistente  sospesa  1'  amministrazione  del 
fosfato  calcare  durante  l'assenza  dell' Autore.  « 

Dell'acido  chino-picrico  come    succedaneo  e  congenere   della 
chinina ,    per    0.  Henry.  (  t  Annali    di  chimica  »  ,   novem- 
bre 4869). 
Il  24  agosto  1869,    il    distinto    chimico. 0.  Henry   leggeva 

a\V  Académie  imp.  de  médecine  un  rapporto  sull'acido  chino- 


(i)  Un'altra  applicaziotie  del  fosfato  di  calce  fu  fatta  recen- 
temente dal  dott.  Guyot  nei  sudori  abbondanti  dei  tisici.  Lo 
trovò  superiore  ai  sali  di  piombo,  all'agarico,  agli  altri  mezzi 
usati  a  combattere  questo  incomodo  fenomeno.  Confessa  però 
che  in  alcuni  non  corrispose  affatto.  Lo  somministrò  da  2  a  6 
grammi  al  giorno.  —  È  noto  d'  altronde  che  «sso  fa  proposto 
anche  contro  la  tubercolósi  polmonale. 
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piene»  ds  sasthairn  ai  preponiti  ebinaflei.  La  pasra  di 
scBim  di  qnesli  ^prnsre  og^  a  cootnai  ÌBdagisi,  e  prÌBÒpsI- 
■Kstc  a  «riiàisire  gli  altri  alcaloidi  delle  mie  ipcrìe  di  ckiaa 
del  eoiBiBercio.  cobm  la  ciacouaay  la  diiaeidiHi,  eac  la  icgaiia 
a  Inabile  riecrehe,  cke  aTeaao  per  iscepo  mnì  solo  di  oHIÌTiare 
qocsd  alcaloidi,  ma,  ifi  aaoMatarBe  le  |»oprielà  emraÙYe,  Hesnr 
in  BBÌoae  a  Ferrei  ed  a  Alfroj-Dogaet  è  giunto  ad  ottesere 
aa  nedicaseato,  che  larebbe  iaferiare  al  chiniao  solo  di  ^\ 
circa,  di  natarm  chimica  coogeaere,  e  dì  aa  preoa  pia  d^Ua 
metà  mìaotys  dei  sali  di  chinina. 

Qnesto  medicamento  è  composto  dall'acido  picrico^  sostaaia 
di  an  sapore  ama  rissimo,  e  già  rìconoscinta  febhrifaga  per  se, 
la  f^*i.i!e  »  presta  alla  botcIU  combinazione  cogli  alcaloidi  se- 
parati dalie  chiae,  e  fornisce  nn  composto  definito,  dosabile,  e 
che  sebbene  a  primo  aspetto  dovrebbe  considerarsi  nn  sale, 
vn  pierato  ehinico^  tuttavia  dagli  stadi  d'Hearr  risnlterebbe  in- 
Tece  a  a  acido,  detto  ptcro-cAùtìco,  nel  qoale  gli  equivalcatì  del- 
r  idrogeno  sarebbero  rimpiasmiti  da  nnn  Tmt^^ii  alcaloidea« 
che  Terrebbe  a  prendere  il  soo  posto  eoi  tompauti  della  serie 
pìcrica.  Infatti  la  lòrmola  dell'acido  picrico  è  C^^H'  (SÙ^  +  0*; 
ara  nn  equivalente  d*  idrogena  viene  rimpiaiaato  dairaicnioide, 
e  ae  risalta  O^B»,  Alcaloide,  (NO*)»  +  0». 

II  nuovo  acido  cristallisiato  è  amorfo  a  di  sn  colore  g;taUo 
di  ctumo  :  qualche  volta  si  presenta  fuso  In  una  specie  di  ma- 
terìt  resìaiforme,  secca,  fragile,  riducibOe  in  polvere  gialla. 
n  ss*»  sapore  è  amarìssìmoL  Si  discioglie  poco  nell'acqan,  ma 
mcLt«  neé!' alcool,  formando  una  sol asione  di  color  giallo  oscnro. 
U  asmoasca  e  gli  alcali  minerali  lo  disciolgono  del  pari  sema 
decomgv^r'.ì».  Si  conserva  benissimo  in  bocsie  chiose,  ove  In  luce 
non  «:*z  H  acqnstacy  che  una  tinta  ranciata  più  o  meno  ìo- 
tensdu  Vesso  sui  carboni  accesi  «  ^P^*^  dapprima  l'odore  aro- 
matico proprio  ai  sali  chinici,  poi  brncia  prontamente  senta 
detonare^  Contiene  5S  p.  d'akaloide  e  4^  d*acido  picrico  sa  100. 

Si  ottiene  il  nu«»To  acido  cristallìzxito  od  amorfo  noendo 
«MTcnevolmenbft  le  due  soluzioni  actie  ed  akaloidee,  poi  me- 
«nfliendo  e  dtssaoeinJo  il  prodotto  a  dolce  calore. 

Dalle  tspertenae  £uto  presso  Fontaì.wblenn  risalterebbe  che 
per  Tìneer^  umi  febbre  intermittente  bastn  i  grammo  ammini- 
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strato  in  due  o  tre  voU«.  Il  nuovo  prodotto  si  trova  a  Parigi 
presso  Paure  e  Dorasse  (rue  Sinuon-le-Franc ,  N.,*  21)  in  bot- 
tiglie dosate  da  30  a  50  grammi ,  che  costano  in  ragione  di 
L.  100  il  chilo,  ossia  10  centesimi  il  grammo. 

Le  prove  cliniche  con  questo  preparato  sono  ancora  scarsis-" 
sittie,  e  facciamo  voti  affinchè  abbiano  presto  ad  aumentare. 

Di  un  nuovo  succedaneo  dei  preparati  di  chinina:   per  Gius. 

De-Matheis.   (  e  Giornale    della   H.  Accademia    di  Torino  », 

30  agosto  1869  ). 

Dopo  d'aver  narrato  con  molta  erudizione  dei  varj  sncce- 
danei  finora  introdotti  onde  surrogare  i  sali  di  chinino,  di  varj 
dei  quali  come  Ih  bussina  di  B.  Pavia^  abbiamo  noi  pure  tenuto 
parola  nelle  passate  Riviste^  e  or  ora  dell'acido  picro-chinico, 
l'Autore^  notato  il  bisogno  di  questi  surrogati,  si  fa  a  stu- 
diare la  chinoidina  salificata  dall'  acido  citrico ,  che  come  un 
succedaneo  sostiene. 

«  La  storia  di  quélsto  medicamento  è  brevissima.  Nel  1826 
Sertiirner  pubblicava  una  Memoria  sopra  un  alcaloide  delle 
chine,  che  egli  credette  distinto  dalla  cinconina  e  dalla  chininaj 
e  che  chiamò  chinoidina,  sostenendo  che  questa  av.ea  maggior 
capacità  di  saturazione  e  maggior  efficacia  degli  altri  alcsloidi 
chinici,  e  che  prescrisse  contro  le  febbri  intermittentL  D'altra 
parte  1'  estratto  chinoidato^  risultante  dai  capi- morti  delle  pre- 
parazioni del  sali  di  chinino,  per  il  suo  basso  prezzo,  fu  tentatp 
in  alcuni  nostri  paesi  infetti  dal  miasma. 

Secondo  De  Matheis  però  questi  preparati  er4no  iuipuri, 
gravi  allo  stomaco,  di  azione  incerta.  Era  dato  al  sig.  Julius 
Jobst,  chimico  di  Stuttgard^  che  prepara  in  grande  il  solfalo 
di  chinina,  di  comporre  un  preparato,  il  quale  contenendo  l'e- 
lemento essenziale  del  Sertiirner,  e  i  principj  attivi  dell'estratto 
chinoidato,  è  privo  di  principj  estranei,  è  solubile,  facilmente  as- 
sorbibile, di  azione  costante  e  di  certissima  superiorità  tera- 
peutica. 

Questo  preparato,  ohe  è  il  citrato  di  chinoidinay  presentasi 
in  lamelle  simili  al  citrato  di  ferro,  è  assolutamente  puro,  so« 
iubile  nell'acqua  e  Jiell' alcool  ^  molto  igroscopico,,  facilmente 
as^iimilabile  all'organismo.  Aggiunge  però  l'Autore^  che  maggiori 
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notìzie  non  pai  dare,  perehÀ  il  John  not  ha  atieora  fatto  di 
pubblica  ragione  lutti  quei  minuti  ed  eaatti  lehiarùmenH,  di 
eui  deve  aver  deiiderio  ehi  imprenda  ad  utare  di  Hit  novello 
meno  terapeutico.  Il  >ito  preno  è  circa  la  decima  parte  di 
quello  dei  relativi  sali  dì  chioinaj  tre  partì  di  esso  equivalgono 
io  effiilto   terapttutico  ad  nna  parte  di  sali  cbinici. 

Pui  r  Autore  enumera  ìe  prove  fatte  eoo  esso  dal  dott.  Bui- 
fini  di  Hilaoo,  che  l' tuo  nelle  terxane  alla  dose  di  1  a  2  grammi, 
e  come  proQlattico  a  2  grammi  di  citrato  in  '/,  litro  d'acqua, 
dal  dott.  Barafùa  nello  spedale  di  Firenie,  dal  Righini  di  No- 
vara, dal  Timerm^ns  di  Torioa,  che  pabblicò  12  casi  clinicL 

Conchiude  quindi  l'Autore  che  il  citrato  di  chinoidina  è 
una  preparazione  che  arreca  positivi  vantaggi  per  la  sua  azione 
febbrifu);a,  che  questa  i  per  lo  meno  di  poco  inferiore  a  quella 
della  ckina-china,  che  è  pronta  come  quella  dei  cbinoidei,  che 
impedisce  In  recidive  quanto  questi  nlttmi. 

I  vantaggi  poi  che  il  nuovo  sala  avrebbe  autl' antico ,  sa- 
rebbero: 1."  valor  commerciale. vitiasimn  il  fronte  dei  prepara ti_ 
di  chinino,  io  per  lOOi  2.*  ErScacla  terapeutica  quasi  eguale; 
3.*  Sapore  meno  amaro,  meno  disgnstoBO  ;  4.*  Tolleranza  in  quei 
malati  fi^cili  alle  penosi;  impressioni  chìnichc  dei  centri  nervosL 
Ad  ogni  modo  però  l'Autore  non  dissimula  che  il  nuovo  sale 
ha  un'anione  elettiva  sui  pneomogastrici,  e  cagiona  vomito,  di- 
sturbi di  btomaco  ed  intestinali,  per  cui  alcuni  proposero  il 
connubio  dello  stosso  col  laudano,  ed  altri  la  soluzione  alcoo- 
licn,  piuttosto  che  la  acidula  o  la  forma  pìllolare. 

La  dose  del  citrato  è  dì  50  a  150  centìg.  per  volta.  Ma 
siccome  il  suo  valor  terapeutico  è  tre  volte  minore  di  quello 
del  solfato  di  <;hinina,  è  necessario  in  genera  di  ricorrere  a  due, 
tre,  quattro  dosi,  d.i  pigliarsi  possibilmente  nei  giorni  inter- 
calari. Molta  efficacia  avrà  quando  dopo  le  prime  amministra- 
zioni del  farmaco  si  aggiunga  del  vino  chinoidato  (2  grammi 
in  500  dì  vino). 

1/  Autore  tocca  il  lirismo  quando  dichiara  che  il  febbrifugo 
lii  Jobst  penetrando  con  facilità  nei  luoghi  umidi  e  paludosi  , 
(lappe-rtutto  sarà  il  meaaaggìero  della  talute,  nello  itesso  tempo 
che  il  benvenuto  measaggiero  della  privala  economia  \ 

Nel  suo  opuscolo  perii  il  dott.  Do-Matheis  non  ci  fece  cono- 
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seere  il  vero  prezzo  al  quale  il  benefattore  Jobst  metteva  in 
commeriùo  il  sao  citrato  di  chlnoidina.  Ma  a  Firenze  al  Con- 
gresso medico ,  si  seppe  dal  Timermans ,  che  il  prezzo  era  di 
iO  cent,  al  grammo.  Ora  siccome  il  solfato  di  chinina  in  com- 
mercio  costa  da  L.  ^4  a  28  ali*  ettogrammo,  danque  cent.  24 
a  28  h1  grammo,  avendo  il  citrato  di  chinoidina  un  valore 
terapeutico  di  tre  volte  minore  del  solfato  per  cui  conviene 
darne  tre  volte  di  più  >  non  vi  sarebbe  alcun  vantaggio  nel 
prezzo.  Per  essere  sinceri  conviene  però  che  annunciamo  come 
nei  recenti  Prezzi  correnti  il  citrato  figuri  per  L.  36  al  chilo, 
ed  allora  vi  sarebbe  in  realtà  un  tornaconto. 

Ad  ogni  modo  però  siccome  per  ottenerlo  convien  ricorrere 
ancora  alla  corteccia  peruviana,  non  è  che  un  surrogato  indi- . 
retto  del  chinino^  e  se  la  pianta  è  destinata  a  perire,  perde- 
remo anche  la  chinoidina.  Tuttavia  se  è  vero  che  quella  si  fa 
ogni  giorno  più  scarsa,  per  la  distruzione  dell'albero  che  un  d\ 
popolava  le  vaste  foreste  delle  Cordiliere,  di  Venezuela,  del  Bra- 
sile e  del  Perù,  non  è  men  vero  però  che  è  riuscito  in  Australia 
e  che  lo  si  tenta  ancora  a  Java  e  nel)'  India. 

Nuovo  sparadrappo  rivnlaivo,  ideato  da  Xe  Perdrtei.  (Da  una 

Circolare). 

Vi  sono  alcune  specialità  che  meritano  di  essere  sostenute, 
perchè  in  realtà  soddisfano  ad  alcune  esigenze  di  comodità,  di 
più  rapida  azione  e  di  miglior  applicazione. 

Chi  non  ricorda  i  vecchi  vescicanti,  costituiti  da  un  pezzo 
di  pasta  vesicatoria  distesa  sopra  un  quadrato  di  cerotto?  In 
oggi  ognuno  di  noi  ricorre  invece  alla  Tela  o  Sparadrappo 
ve8CÌcatorio  ideato  da  Albespeyres ,  che  s*  acquistò  una  voga 
grande  e  meritata.  Costituiti  da  un  taffetà  ingommato,  aderi- 
scono bene  alla  pelle,  e  producono  in  dodici  ore  una  bella  ve- 
scicazione. 

I  vescicanti  si  medicavano  o  con  foglie  di  beta  su  cui  si  sten- 
deva del  butirro ,  o  con  filacele ,  faldelle ,  pezzuole  coperte  di 
unguenti  digestivi  o  di  unguento  Sainbois.  In  oggi  invece  si 
hanno  delle  Carte  del  medesimo  Albespeyres ,  distinte  in  3 
gradi  d'intensità,  colle  quali  con  molta  semplicità  si  medicano 
quelle  piaghe  senza  odore  né  dolore,  e  si  aumenta  a  piacere  la 
loro  suppurazione. 


224 

Ai  senapismi  si  sono  sostitniti  dal  1868  quelli  dti  P.  Rigo!- 
lot,  cioè  la  sua  Mautard^  en  feuilleSj  che   sopprime  gli  imba- 
raxzi  della  preparazione  di  quelli.  Così  in  caso  di  bisogno,  in- 
vece di  correre  a  comprare  la  farins^  di  perdere  tempo  a  scal- 
dar l'acqoa,  a  far  la  pasta,  dì  prodarre  in  nna  parola  la  rea- 
zione dell'  acido  mironico  sulla  mìroeina,  esistente  nei  semi  di 
senape,  per  la  quale  si  proToca  la  formazione  dell'olio  volatile 
acre  che  irrita  la  pelle,  si  ricorre  ad  nna  di  queste  tele,  che 
si  possono  tenere  presso  di  sé  per  i  casi  urgenti.  Il  nuovo  se- 
napismo è  anche  poco  costoso,  il  suo  prezzo  essendo  di  25  cent. 
Tutti  sanno  di  quanta  utilità  sia  un  senapismo  sulla  nuca  nelle 
emorragie  nasali ,  e  in  certe  cefalee    nervose ,  ma  spesso    noa 
vi  si  ricorre  per  l'imbarazzo  della  preparazione  ed  applicazione. 
Si  bag^a  la   nuova  tela    nell'  acqua    per  alcuni    secondi ,  la  si 
posa  bagnata  sulla  pelle ,  e  la  vi  si  fissa  con   una    pezzuola  e 
con  una  fascia,  ed  in  un  momento  si  ha  una  vivissima  reazione 
cutanea,  molto  più  pronta  e  più  forte  che  col  vecchi   senapi- 
smi, per  là  buona  qualità  della  senape  usata.  A  diminuirla  in- 
vece   basta    porre  sulla   pelle  un   pezzo  di  tela    sottile  di  per- 
callo  bagnata  e  sopra ppor vi  il  senapismo.  In  tal  caso  si  ha  un 
dolore   minimo.  Quelle  tele  si  conservano  in  eleganti  Buste  di 
latta. 

Vi  sarebbe  anche  un'altra  novità,  il  Papier  Wrinslij  desti- 
nato a  surrogare  le  vecchie  Pezze  di  Brescia  nella  cura  dei 
reumatismi,  ma  costituendo  questo  ancora  un  rimedio  segreto, 
non  8i  ha  per  ora  alcuna  ragione  per  sostenerlo. 

Viene  ora  lo  sparadrappo  Le  Perdriel ,  dovuto  al  dott.  Re- 
boulleaa.  Questo  medico  degli  Spedali  d'Algeri  rimarcò  che  gli 
Arabi  usano  frequentemente  una  pianta  delle  ombrellifere,  in- 
digena dell'Africa,  allo  scopo  di  procurarsi  una  rivulsione  cu- 
tanea ,  e  che  conobbe  essere  la  Thapsia  Garganica.  Si  con- 
vinse che  essa  infatti  produce  sulla  pelle  una  copiosa  eruzione 
miglìarica,  e  pensò  di  farne  un  succedaneo  all'  olio  di  croton 
tiglio  ed  all'unguento  d'Autenrieth.  Il  successo  fu  completo,  e 
il  nuovo  mezzo  fu  accolto  in  tutti  gli  ospedali  di  Francia.  Il 
dott.  Reboulleau  prepara  lui  stesso  a  Costantina  la  resina  di 
Thapsia ,  e  il  farmacista  Le  Perdriel  a  Parigi  confeziona  lo 
sparadrappo»  La  tela,  di  color  giallo  porta  quindi  le  loro  due 
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firme ,  e  cos<ta  L.  5  al  metro ,  e  il  secondo  ne  spedì  saggi  a 
varj  modici  nostri  in  eleganti  enveloppes.  Il  Le  Perdrtel  stessa 
ha  anche  ana  Toilé  vésicante  che  gareggia  con  quella  di  Al- 
bespeyres. 

Manuale  teorico-pratico  dei  medicamenti  moderni  recentemente 
scoperti  e  dei  eempiici  presentemente  più  usati  in  medi- 
dna,  compilato  sulle  traccie  delle  Farmacopee  e  Formulari 
farmaceutici  i  piik  accreditati;  per  cura  del  farmacista  Lo- 
dovico  Zambeletti.  Milano,  Oliva,  1869.  Un  voi.  in  8.*,  di 
pag.  614. 

Il  chimico  Lodovico  Zambeletti,  un  bravo  farmacista  della 
nostra  città,  ha  voluto  dar  opera  alla  pubblicazione  di  un  li- 
bro, che  contenendo,  come  lui  dice ,  e  tesorizzando  i  pregi  dei 
trattati  di  chimica  e  di  farmacologia  i  più  accreditati ,  e  che 
hanno  il  solo  torto  di  datare  da  qualche  anno,  raccogliesse  poi 
anche  quelle  scoperte  e  quelle  nuove  preparazioni ,  che  nei 
vecchi  trattati  non  verrebbe  fatto  di  trovare.  Sventuratamente, 
invece  di  compilare  un  lavoro  originale,  come  ne  avrebbe  avuto 
il  talento  e  l' attitudine ,  poco  fidando  nelle  sue  forze  ,  ha  vo- 
luto ricalcare  troppo  1*  opera  ben  nota  del  valente  Ruspini,  per 
cui  una  buona  parte  del  pregio  di  questo  libro,  quale  Torigina- 
lità,  va  interamente  perduta. 

La  stessa  disposizione  delle  materie  del  libro  del  Ruspini,  che 
porta  il  titolo  Manuale  ecclettieo  dei  rimedfj  nuovi  (1),  è  pure' 
qui  conservata.  Si  comincia  cogli  alcaloidi  delle  chine-chine  , 
cui  seguono  quelli  deW  oppio ,  poi  della  stricnina  ^  indi  d*  al- 
tri vegetali ,  ed  anche  questi  neir  ordine  stesso  adottato  dal 
Ruspini.  Vengono  in  seguito  i  principi  attivi  di  altri  vegetali, 
come  digitalina,  elaterina  ,  ecc. ,  poi  quelli  estratti  dal  regno 
animale^  come  cantaridina,  urea,  ecc.  Anche  la  parte  IH  con- 


(1)  Siamo  lieti  di  annunziare  che  la  7.*  edizione  assai  au- 
menta.ta  di  questo  pregevolissimo  libro  è  già  sotto  ai  torchi 
a  Bergamo,  e  che  tutto  ci  fa  sperare,  che  essa  sarà  per  riu- 
scire degna  del  nome  illustre  dell'  Autore,  ed  alla  portata  dei 
progressi  della  scienza. 

Annall  VoU  CCXIL  15 


i  carfB    furmJa  èmI    r9fm»    ■■■rriTr  e    nprwàmtt  mlÙb 

£  Wb  Tctsrp  y  cbe  ^am  e  là  il  wamfàiMìm^  xi  ka  a^giuaia 
^Biùrte  «ssercaziiake  sninm ,  ei  lay  nini  ,  fumicale 
■  Brrr  cnrpii.  «  fiTif  freceàere  «^xì  volxm  vxm  AescriziiiBe  arila 
^ufeULs,  »  Dslìa  aaifeiaKB,  càke  MaBcm  md.  Rs^ui;  SA  noa  è 
■01  T£rp  fcTi-Vt»  cì»e  ^&£f4  sezLpre  parine  Ì£i£r«  ^  ^bcsi'ilìiì- 
1B0  BIIll^  «0Bz' -LJ::^  rrpTDiiuLK ,  e  ci*^li  stesa  ermfi  £  sutmfA 
nR&ràu^  pe?  cfL,  i  ftiiml  éi  axu^ri  siruiierL  Rixairóa  ai- 
r  iutscLJsrài ,  pts-  ^naxÀD  a  iiLj'ierrla»  j*zr  ùe  4  ?9&^iii£  per 
€ss»  ,  miB  B  &  ofxn»  dtùìe  kelk  cs^^rissLae  Ael  uDSCrm  PpIU. 
AI  r.Dr!&r«  icTSDe  s  àscjzKD»  ma  vexiixA  js:  lisit*,  ÙDipm  XMmà 
SLD^  ii^  £1  qnesLi  iiai«flrtai:Twi«rTBa  «HutTn  e  fìppnit^ente 
»siUa  tifisi*^  ICI&ik»  ,  à»Te  si  psb  ^Ire  eie  abìii,  ciueBBt»  bbb 
cumi tifala  il.B«;irazii>isfL 

^arsinu  aòìs  ifimiiùe  rYmJske,  il  cMt^iifanra  ^b&iiì*  rìfiro- 
«Dsr  arnsD^  à£&  £.Pfy"ai  s'  ■n.ìrtie  alia  tefria  Asg-li  ef  ainiefaxi, 

lire  izTfioe  faaziòs  rrazza  di  laeiicaaeEi^  jc  sockoii  ^'^ sali 
:iJT^sf  àa  aJZ.*^  iTt^ri, prtWT.ia  le  fitnDius  àt*..^  leorìa  ii  imm  i^  per 
cci  la  «ciiTeasizà  £i  sfL'o'psra  Ta  psrix^ia.  Ciks  s&i~arùficùft  Jlci^ 
fau^m  iJFJùt  Ì£  fmaiùe  si»^  culla  tertria  at.nTPÌna  «riìnax^  mn 
tre  ia  rvuc  le  pB^^^ae  preoe^eBÙ,  c^  B^a  4i^  ,  ritfXc  le  for- 
aBii'ie  ers^a  pnesex>raie  ciùìa  tarcia  d^^ìi  ef  rira'tfiT.rL  Kasta  ap- 
pesa ciifii»saere  va  |^  ^  càimìca,  per  CMaprenieffie  ^ual  dife- 
RBua  pass  fra  le  Àiie  fameùe,  e  qaal  cwLioàsBe  se  arreBgB, 
BPii  ii Jltsrffr. g  s T^rù^  P*rbe  pagine  di^|^  sì  lifise  a.^ia  WeasBa, 
•  Iff  fiirtt£Ùe  c^sJrxe  VDrcaiia  ai  esseire  CDlìa  tMcia  àef  li  ef  bì* 

J  hrrrl  cemsù  fW  bpIjltj  ed  i^ftM>^jlrì,  e  il  k>ro  HiDdo  di 
CBKBportarsà,  smip  «sraui  dai  Urnrì  deil  P^:»!!!,  e  TTf  ir  coBlBBti 
cBe  il  c«amz)ilarsir«  ri  aVziìa  dfd  ::ai^  ma  discreta  BBBier>D  éì 


U  At  t»emàif^  cW  c^sie  V  «i»»rm  è  t&ttA  Ui>ihna  4b1 

Bcia  cf»t  BB  CmUmdsri^  fMrmMe*mtìC9  ^  Bel  qsale 
tn^va^  r  ÌBÌk7aai»Be  neBsìàe  ie!}e  r»jai:te  rìie  si  deTDBO  rBOoo- 
|:3ìe^^  a  iene  preparaùi^aì  da  farsi  I&a^  FaBBata  ;  aa^BB  bb 
qm^dr^  éeUe  fe^rdÀiM  cbB  sbìàscbb^  ^arìt  «hbbbbb  frasche  e»! 
ilB;  altra  d^le  fBBWirìri    «b  Balnatta    cIm  si 
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In  inedia  dii  lOG  partì  di  diverse  sostanze;  altro  d«lla  quan^ 
tità  d*  olio  essenziale  ottenuto  da  50  chilogrammi  dì  sostanza. 
Yì  sono  tavole  di  confronto  per  areometri,  ecc.'  Infine  vi  ha  la 
descri^zione,  formale,  procesai  di  preparazione  ed  usi  di  varj 
corpi,  e  prodotti  chi tnico- farmaceutici  osati  in  medicitra,  qtiali, 
per  es.,  i  vari  aceti,  l'acqua  Fagliar],  T  acqua  sedativa  di  Ra- 
spali^ ecc.  Questo  raifectiglio  eterogeneo  ili  regota  d'  alfabeto,  di 
ricette  per  collirj  ed  unguenti ,  colle  acque  minerali ,  col  ma- 
gistero di  bismuto ,  coi  ferro  ridotto  dall*  idrogeno  ,  colle  inje- 
EÌoni^  le  polveri  di  Sedlitz  e  i  dentifrici,  non-  ci  sembra  troppo 
bene  riuscito.  Un  copioso  indice  alfabetico  pone  fiae  al  libro, 

fn  complesso  a  noi  sskrebbe  piaciuto  di  più ,  che  il  bravo 
Zambeletti  si  fosse  acèinto  ad  un'  opera  originale  ,  nella  quale 
invece  di  ricalcare  lavori  d'altri,  avrebbe^  potuto- fhr  mostra 
delle  sue  cognizioni  ^  nel  mentre  che  contribuiva  a  render  più 
comuni  i  nuovi  acquisti  della  scienza.  Del  resto  egli  stessd  nella 
prefazione  dichiarò:  che  senzh  pretesa  alcuna  è  per  semplice 
scopo  di  utilità  pubblica  vi  ha  posto  mano,  e  che  lo  oflhre  colla 
speranza  d'  aver  fatto  cosa  grata  e  proficua  agli  esercenti 
V  arte  salutare ,  sia  al  letto  dell'  ammalato  che  nel  lakora- 
torio  chimico. 

Formulario  ragionato  dei  medicamenli  nuo»i  e  dèlie  medica' 
ture  recènti,  per  O.  Reveit,  1.*  versione  italiana  con  note 
sull'  ultima  edizione  francese  dS  Raffaele  Zarlenga,  l^apoH, 
1870.  Un  voi.  di  pag.  675  in  i6.*  Lire  otte. 
È  un    libro    che    espone  le  novità    fart'nacologiche ,    che  si 
diffonde    minutamente    nella    esposizione    de'  caratteri   <:hiroici 
de'  farmachi,  del  modo  di  prepararli ,  che  riporta  tutte  le  in- 
dagini faitte  a  chiarire  la  loro  azione   fisiologica.  Vi  ha  di  più 
l'indicazione  di  utili  argomenti  chirurgici,  non  che  di  varie  te- 
rapie speciali,  come  r  elettroterapia,  T  idroterapia  ,  la  cinesite- 
rapia, V  aeroterapia  e  idrologia  medica.  Per  cui  si  può  consi*> 
derare  come  un  piccolo ,  ma  completo  trattato  di  terapeutica. 

r  varj  medicamenti  sono  classificati  in  XXII  capitoli,  quasi 
tutti  coi  titolo  medicazione  e  quindi  eccitante,  sudorifica,  diu- 
retica, ecc. ,  e  finisce  coi  parassiticidi ,  disinfettanti ,  ad^siii. 
Nella  medicazione    emostatica  ,  in  mezzo  ad  una    farragine  di 
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Utrmifi^  f  non  ni  (a  cenno  del  pereloraro  di  ferro  !    Vi  ha  però 
un  nri\co\éiio  inir  ago-preMora  di  SUmpson. 

n  capitolo  XXIII    comprende  i  cosmetici ,  i  dentifrici ,   gli 
odontalgici^  oec. ,  e  vi  ha  una  quantità  di  formole  per  tutti  i 
|(U»ti,  pt rfino  per  belletti  e  depilatori.  Il  XXIV  tratta  deirim- 
hahamatione^  delle  Beatole  di  eoccorào ,  delie  farmacie  porta- 
tili #..•••  del  traccino.  Tutto  insieme!  fi  non  basta,   perchè 
vi  ii  aggiunge    k' empiaatro  per  i  calli,  ecc.  Il  XXV   accoglie 
I  rimetil  $egreti ,  e  le  Bpecialitd  farmaceutiche,  partila  tutta 
fi'Anoiiie.  In  FranclH,  a  termine  di  legge,  un  medicamento  non 
Iniorltto  nel  Codex,  o  nel  Bulletin  de  l'Acad,  de  méd,,  o  non 
foriuulftto  dii  un  medico ,  è  un  rimedio    segreto.    Quanto    alle 
ipooialUà ,  Truelle,  che  ha  pubblicato  un  Repertorio  generale 
dttlU  itiiMe,  nel  quale  sono  inscritti  472>  farmacisti,  di  cui  234 
di  Mtirlgl«  e  238  di  provincia,  vengono  annunciata  2042  rimedj 
«oof^tl  i  75  medici  han    legato  il  loro    nome    ad  essi  ;  59  con- 
tingono vtileni  energici ,  30  prodotti  d*acque  minerali.  E  notisi 
oht  qutlle    cifN  non   riguardano  che  le  specialità    annunziate; 
Vi  ne  hu  ancora  un  maggior  numero  di  non  annunciate! 

HiV^ii  pubblica  le  formole  di  alcuni  rimedj  segreti ,  ricor- 
dando che  ^M«9H  pretesi  rimedj  meravigliosi  non  sono  com- 
iHMtlì  Qk^  di  SQ^stanze  giornalmente  messe  in  uso  dalla  tera- 
^l^b>«i  tra«Ì0Hiile  >  e  eàt  oIcmiiì  di  essi  ingannano  il  medico 
#4  ii  pt^hm^i^  «io(  toro  nome.  In  Inghilterra  ed  in  America , 
q^uUaua  if  U>  doviè  la  faitnaeia  è  lib^mi^  à  rimedi  segreti  hanno 
^«N^Qk  ana  4^li«$ÌQ4itt  nera  tigliosa,  ed  t  loro  anmìimi  sono  di 
ìàìMi  i/^|md<nu<i  •  dì  nn  cinismo  werffo^noso.  —  Fra  i  vari  ri- 
<M«4Ì  9«^^tt^  ii^i^U  da  Rerùl  figura  la  lanosa  r^waienta  ara- 
kiìQ^y  faakO^a  9#.  aott  altro  pw  la  ssae  ciarlafaaescìie  récitsmes. 
Mèit^  ^  Y<i^acluta  cìrta  ^  lira  al  ehilo^granoia ,  Tale  a  dire  circa 
|($  xv>^tè  il  $IM  x%W<r^  raaW.  È  aa  i^rodotld  destiaalo  a  procn- 
irtÉihit  «AtHi  ^^u^^àa^i  ilWctUv  a  sara^Wt  Waa  ^roìbirve  la  ttmxJc^ 
ii»MI)>  <)i«al^x«^ìfa  a<>i»<iv.  c^  aon  »a  ti  suo  Tero^  cùiè  f^Lrimm  di 
f^iìt^i  #  *ii  Otmtfe  v^  ^-^  Il  c^  <l^tg»  RiKtiMfiiUàt  (is9  Armèes  «  ca- 
«M  l^^<frt^^lMv  ^i*^^  ^  ^^\  fiKv^Ja  «ii  ipoioai  «ii  tarrm,,  awcdbHrx» 
%  XM^q^ìa  1.  HI  ^Uìimntfutii^  mt^f»  «itiUjà  laaat^pLÌA^  cnafeHnfi  pofi^sra 
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terapeutico  deiraria,  compressa  e  rarefatta^  ed  è  rednt tu  molto 
bene.  Il  XXVII  sulla  Idè^atérapia  è  troppo  luogo  e.  coafnso*  Il 
XXVHI  sulla  Elettroterapia  è  tolto  quasi  .  integralmente  dal 
Manuale  di  Tripier  ;  le  note,  del  traduttore  .di  aessana  i»por^ 
tanza  e  senza  alcun  cenno  dei  laforintaliani*  li  XXIX  parla 
delia  applicazioni  metalliche  e  magnetiche^  delle  qqali  ultime 
anche  fra  noi,  il  Maggiora  ni,  si  occupò*  Il  XXX  capitolo  studia 
la,  Cinesoterapia,  o  cineeia^  o  giiiaastiea,  ed  «fatto  molto  bene. 
dal  dott.  Daily.  Il  capitolo  XXXI  ed  ultimo  comprende  la  laro* 
logia  medica,  e  vi  si  tratta  anche  del  polveristamento  dei  li" 
guidi  e  delle  acque  madri  delle  ecUine,  Come  si  vede,  mdlta 
materia  è  stipata  in  un  piccol  volume. 

Pharmacopoea  auetriaea,  Editio  eexta.  Vienime;  .Cassar.  Regiae 

Aulae  et  Imperli  Typographia,  1869.  Un  vohime  in  4**,  di 

pag.  293.  ,      , 

In  quasi  tutti  gli  Stati  europei,  nei  quali  il  diritto  comune 
riguardante  le.  cose  farmaceutiche  venne  riordinato,  anche  le 
Farmacopee  furono  negli  ultimi  cinque  anni  rivedute.  Abbiamo 
in  questo  giornale  stesso  accennate  e  riassunte  le  due  più  co- 
lossali, p  abbi  icaisioni^in  questo  genera  avvenute  in  Europa,  vo- 
glia m  dire  il  Codem  medieameutfuriuM  di  Francia  dal  1866  (1) 
e  la  British  Pharmacopoea  del  1867.  e  le  abbiamo  fatti  argo- 
menti di  appositi  studj.  Quest'anno  è  quello  dell' Austria •  di 
cui  voglianiiO  trattare  e  svolger  i  pregi. 

Ogni  volta  che  parlammo  di  Farmacopee,  abbiamo  sempre- 
ricordato  con  dolore  che  in  Italia  nulla  ancora  si  è  fatto ,  che 
la  Commissione  nominata  fin  dal  1860,  non  ha  dnto  pur  segno 
di.  sua  esistensa  ^  che  era  tempo  di  farla  finita  col  disordine 
farmaceutico,  vigente  in  oggi  in  Italia.  Le  nostre  parole,  come 
quelle  del  Gianelli,  dal  Ruspini  e  di  altri  valenti,  andarono  per- 
dute, e  nulla  ancora  si  è  pensate  neppure  d*  inisiare. 

In  Germania,  facendosi  pure  sentire  il  desiderio  della  unità, 
un  Comitato  di  farmacologi  tedeecbi  volle  studiare  una  P/iar- 
maeopoea  Germaniae^  della  quale   nacì  già  nel  1867    una  ^.' 


(1)  È  già  uscita  <  1868)  la  d.*  edis. 
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ediBione,  e  cbe  è  destìnutii  a  rappreseli  tu  re  le  varie  Parnmcopee 
dai  pieeoik  Stati.  L»«oop9  però  aon  fu  raggiunto  conapletamentet 
perchè  sebbene  essa  sia*  stata  resa  e%b4iga4orin  nella  Sassonia, 
non  !#  fu  in  loAtl  gK  altri  9ta1>i ,  poiohè  a  Berlino  si  sta  la- 
voraivl(x  per'  la  Fariiiaco(fea  della  Germania  del  Nord,  ^  a  Vienna 
sorti  fuesia.dt  cut  togliamo  parlare. 

Anche  la  Pharmacopoea  helvetic»  non  ebbe  lieti  risultati. 
Essa  che  devea  servire  per-totti  i  Cantoni,  non  fu  resa  obbli- 
gatoria'Ohe  in  alcuni,  poiché  in  quella  Gon federazione  ogni  Can- 
tone fa  quel- che  vuole. 

Invece  nei  Regno  scandinavo  una  sola  Farmacopea  funaiotta 
già  regolarmente. 

La  nuova  Farmacopea  austriaca  è  in.  proporzioni  più  mode-* 
sto  del  Godeas  francese,  perchè  mentre  quello*  consta*  di  pagine 
784,  questa  aou  ne^.ba  che  293.  . 

Precede  un  decreto  in  tedesco  del  Ministro  deirinterno,  dei 
nostro  collega  dett.  C.  iGlskra  del  15  maggio  1869^  che  riguarda 
questa.nuóv.u  edraioue,.che  non  porta  pia  il  modesto  titolo  di  Adtun' 
hratio  tìoA  quello. di  Pharm€ioopcem  aUàtriae»,  colla  quale  ordina 
che  tutti  i  medidi  pratici^  gli  ufficiali  sanitarj,  chirurghi,  ve*' 
terinarji  Ctrmaeisti  abbiane  da  regolarsi  con  essa;  cbO'Ognispe- 
zieria  ne  sia  provvista  ;  obe  le'  autorità  politiche  la  portina  a 
conoscenza  del  personale  medido  e  degli  speziali.  ' 

Il  resto  è  tutto  in  latino.  Prima  viene  una  Prcpe/atto,  nella 
quale  sono  svolti  i  prinoip j  dal  quali  furono  gnidati  i  compila- 
tori della  Farmacopei^  ;  poi  segnono  le  R^ulae  et  notae  gene- 
raU»,  >    ^  ^    '     >  .-      - 

In  genere  pserò  sitent^di  mettersi  d'accordo  col' Cedex  e  colla 
Farmacopea  tedesca^  Per  esempio  per  le^^^m^ure  si  stabilisce  il 
rapporto  fra  sostanaa  e. solvente,  corno  1  a  5,  eome  fu* stabilito  in 
quelle;  solo  che  la  francese  ha  amneseo  anche  la  proporzione  di 
d  a  10,  Ija  quale  nel  1*  austriaca  non  è  accettata  che  per  la  tintura 
d'oppio.  Onde  peit  questi  principali  medicamenti  è  stabilito  cosi 
un  grado  di  coacentrazio'ne  quasi  eguale  ;  mentre  nel  codice  prus» 
siano  sono  ancora  ammessld  piuitdisj^arati  rapporti^  1  quali  poi 
non  hanno  una  ragione  al  mondo  per  essere  mantenuti.  Noi  spe- 
riamo  che  giungerà  un'epoca  in  cui  per  la  maggior  parte  delle 
preparazioni  si  otterrà  una  simile  coincidenza. 
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Riguardo  ali*  introdasione  netta  Farmacopea  delie  regole  jiélr^ 
la  preparazione  del  preparati  ohimici,  variano  i  giudisj  I  coM*^ 
pitatori  della  FarnMcopea  fVaneese  e  britanna  le  ammieero  per 
intero ,  e  di  ogrvi  corpo  esposero  dettagliatamente  il  modo  di 
prepararlo.  Le  Farmacopee  austriaca,  prussiana,  tedesea  e  svii- 
sera  invece  se  ne  astennero,  perchè  si  trovano  in  ogni  libro  di 
chimica  e  quei  medicamenti  non  si  preparano  nelle  '  farmacie  ^ 
ma  nelle  fabbriche  di  prodotti  chìmiei.  Le  riportano  solo  per 
quei  preparati  che  non  &i  trovano  in  commercio ,  o  iMa  vi  si 
trovano  di  i>ttona  qualità',  per  cui  il  farmacista  deve  pgii»rar- 
seli  da  sé. 

Nelle  varie  Farmacopee  vongpno  dati  diversi  p4»i  tptooilicl 
per  gli  addi ,  senza  che  vi  sieno  delle  ragioni  per  queste  dif- 
ferenze. La  nuova  Farmacopea  austriaca  stabilì  colla  prussiana, 
tedesca,  svizzera  e  russa  il  peso  specifico  di  i,i2  par  l' a* 
cido  idroclorieo.  Invece  nella  inglsso  è  di  1,16^,  nella  francese 
di  1,17  e  nella  belga  perfino- di  1,18.  Così  per  l'acido  nitrico 
concentrato'  il  peso  specifico  è  di  1,42  nolla  francese  ed  inglese, 
mentre  è  di  1,30  nella  Hustriaea  ,  e  1,1  S  per  la  tedesca.  Non 
si  può  comprendere  il  perchè  di  queste  differenze;  La  Farmaco- 
pea austriaetf  fu  giasta  nello  stabilire  il  grado  di  forza  degli 
acidi  diluiti,  polehè  ammise  che  il  eonteuuto  in  acido  fosse  in 
rapporto  tìoUa  quantità  di  buse  necessaria  per  produrre  sali. 
E  questa  regola  ò)[>roprio  eccellente. 

Quanto  agli  estratti ,  sui  quali  ebblmo  spesso  occasione  di 
discorrere  in  queste  colonne ,  abbiamo  ora  a  nonsiderare  qual- 
che cosa  riguardo  al  loro  numero.  K  Codex  ne  ammise  80,  la 
tedesca  CO,  la  inglese  e  prussiana  li  diminuì  a  85.  La  austriaca 
fece  di  più,  e  feci»- meglio,  li  ridusse  a* 27.  Oltre  a  ciò  essa 
contiene  buoni  dettagli  sulla  loro  preparazione.  •—  Diversa  poi 
in  tutte  le  Farmacopee  è  spesso  anche  rindicJzione  della  parte 
del  Vegetale ,  da  cut  sì  debbano  cavare.  La  Farmacopea  au^ 
striaca,  tedesca,  prussiana,  vuole  per  l'estratto  d'aconito  clM 
si  usu fruttino  i  bulbi,  invece  la  Farmacopea  francese  st  inglese 
vuole  il  sQgo  espresso  dall'erba  fresca.  Per  la  belladonna  la 
nuova  Farmacopea  vuole  si  estragga  1'  estratto  non  dall'  erbn 
fresca  corno  prim^a ,  ma  dalle  radici ,  che  sono  prè  attive  ;  V  e- 


TTn*"^-  di  ieìzc    saschÌB  -è    ora  mloaDl»  £    mma.    jàu   iHinuà.  TI 

^^  ik  xintiiFe  il  Cadkar  le  djaringae 
m  «BsmdA  cbe  a  iBtimgBii»  per  salaóiiBe  •  per 

4#d  lii  &k:3oL  h^mmoLTÀmcA  àfSÈarmànM.  il  mfi^orw  fra  jjfMgHUXB  e 
TmlTTTttr  per  lime  ie  iùiLBre«  «oisaziuaB  sui»  quelle  ^n^fiiji,  • 
ib  stuhilisae  ia  1  i  ^  Per  f  neliA  dtilTi^iiii»  in  1  ^  IOl,  por  isitt  che 
f  neffiB  fiifi  fiimàe  a  yBpTÌB  4i  Attne  f  JttTnmrBj^flie.  fin  ^erè  valute 
ciie  fii  lìgOTne  sul»  iikMil  anrìie  per  -gmetm^  e  Asa  il  «mumi  ìm- 
spAfucitiB  dfdk  TacAie  Fanpacnpee ,  •  Il  xàne  di  M^t^yi  delia 
te*ii»DÌa  di  SjàetàimaL 

la  aiiiìii;  BADVS  FainaaoMpfie  s  trDvaBa  aia  £d1b  por  i  fr»- 
doEti  ciumici,  laa  ancbe  fer  laiilie  dra^^e  imdicBÙ  dai  larra  di 
jamu  ,  coi  quali  si  dffve  vedere  se  q&sl  ciir|ìD  è  ver amefi,  •  il 
deBÌ^atciu  »  ae  sm  ingiuri),  e  a  ^ aanx»  »«*'■?■"#?  ia  fiarxe  axxàvm 
in  -OBBSL  ^aa  -è  a  ^kixare  -che  tali  aoiiae  sad»  imparuaUd  tanx» 
par  ìb  speòad^  lahe  par  i"  af&iaaie  di  «aatà,  <^  de^ 
ie  9peaieri&.  Li»  ^fgial^  «uà  pncm  r^fteyi  paò  ivDT&re  nd 
«d  jmcfae  ai  saia  aMtdJBft^  ia  porBOEa  «  ia  iorwk  éel 
xàie  vende^  aimifBa  fra  di  ia  coafideasa  à  ini  pìj 
bbI  di^i^ti^iv  a  ael  &iiibraaKixxe.  Fra  XiB22e  ie  ^aove  Ti 
é  ia  ia^iese  x:he  ^riihi  laalla  descriziBiie  di  faesLÌ  inraì  à"  e- 
fBsme^  i  gnaii  anna  ^^adà  a  sa  àsaà.  di  |)esD^  a  ss  aaM^ià  A 
^neoÉe  aBS}»D  essa  «nntìfe  sua  tavola  detta   sAÌutìass   /sr 
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ftnpsta  au>rizà  é  s^Kta  amahi  Isa  paiUe  ^•^r^  arUi   F 
aascrìaoa.  Ti  iui  iica  tavaia  }«r  ii  xmmgBBiì^  wt 
«d  ainahiaHtaiia  delle  soloaixua^  ia  ^fsale 
j^  niiMfcfUÉHiif  ica  aoidi  e  ^hasà  nei  siiiLaiIii. 
a  tf»  per  £lcaiiù  madiBMSBBXi  ^  aà  -^saii   imbi  «  psw^àie 
ioÈBrmJsas^  ia  ynaTg.reà  .del  prinnyip  a<ùva   <ass   aleni 
sBBa  dsci  dei  ia«ttftdì  di  prc^ca  A^aaavtìEavi  e  nkjùdi. 

Ait^rrk*  i^gvardD  Alla   ■dnoriKuaie    df^ll^  uffltmaf  vamìafta   le 
Fmaonpse.  Sa  d^aaie  vdelle  defiaigHiaà  ^i^  sasa  ^^pna  iati  lii 
JkOr  aasÌBBito  mùàUy,  per  ^^  ^  Farmacn^ptea    ^tmanaa  o  ìk  sa- 
psre  <dw  «  iska  asuneaisMr  ftssn  witaiTioB  «sìia  aspp^ern  «   cfts 
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la  stesso.  La  tedesca  invece  dà  i  caratteri  del  tniele,  iasegda 
qual  sia  il  buono,  e  respinge  Come  eattivo  l' americano.  L'  au- 
striaco aggiunge  ne  sit  aciàmni  neve  adult^ratum. 

Quanto  alla  disposisione  degU  articoflì ,  vari  pure  fnrono  i 
modi. 

I  francesi  la  divisero  in  due  parti  :  Codex  e  Pharmcuopoèay 
facendo  una  distinzione  nel  significato  di  queste  parole.  Nella 
i.*  posero  i  vegetali,  le  sostanze  minerali,  e  i  prodotti  aiiimali; 
nella  2.'  i  prodotti  cl^imici  e  farmaceutici^  ed  una  serie  innu- 
merevole di  forme  magistrali,  distribuite  in  75  capitoli,  ove  non 
è  molto  facile  guidarsi. 

Le  altre  Farmacopee  ritennero  esser  meglio  disporre  i  me- 
dicamenti in  Ordine  alfabetico  ,  ma  partirono  da  due  punti  di 
vista  diversi.  La  Farmacopea  austriaca  e  britanna  si  tennero 
strettamente  alla  regola ,  ma  mentre  nella  i.*  i  vegetali  si 
trovano  col  loro  nome  principale  ,  e  in  carattere  pivi  piccolo, 
sotto  di  questo  sono  indicate  le  parti  che  si  usano,  la  britanna 
concede  ad  ogni  parte  usata  un  apposito  capitolo,  che  segue  di 
nuovo  in  regola  d'alfabeto,  come  aconiti  foUa^  aconiti  radix. 
Invece  le  altre  Farmacopee  cominciano  colla  parte  usata  della 
pianta  e  in  ordine  alfabetico  póngono  bulbuB  colchici^  ecc.  Per 
cui  per  una  pianta  sola  convien  cercare  in  più  rubriche,  oppure 
perdere  molto  tempo;  poiché,  per  es.,  la  valeriana  nella  Farma- 
copea britanna  convien  cercarla  sotto  Rkizoma,  Per  cui  uno  che 
non  sa  che  si  usa  la  radice  e  la  cerca  sotto  Folla,  non  la  trova. 
Noi  diciamo  frondes  satfinae  e.  perciò  si  deve  ivi'  cercare  la  sa- 
bina^ ma  non  vi  si  trova,  perchè  è  rannicchiata  fra  le  summi' 
tate9  nella  Farmacopea  tedesca  1 

Quali  sostanze  debbono  essere  accolte  e  quali  no  ,  è  pure 
una  questione  intricatissima.-  La  Farmacopea  britanna  non  co- 
nosce l'altea,  la  camomilla,  il^salep.  Invece  accoglie  molte  al- 
tre piante  che  qon  si  trovano  in  altre  Farmacopee.  11  Codex  fu' 
generoso,  ne  registrò  più  di  1000^  eppure  ne  ommise  !  Una  Far- 
macopea universale  converrebbe  farla  di  molti  volumi  /  onde 
accogliere  ciò  che  si  usa  in  tutti  i  paesi. 

Quali  nuove  preparazioni  segnaliamo  :  Chinoidinum  sul  fu- 
vitiunfiy  del  quale  parlammo  più  indietro  ;  Hpdrargyrium  chìo- 
ratwn^  vìa  humida  ottenuto^  oltre  il  calomelano  prepai*atò  colla 


234 

• 

sublimazione  ;  Petroleum  reetificatum,  G*  H*.  Quanto  alle  due 
formo  de  ung^nento  mercuriale  ammesso  da  tutte  le  Farmaco- 
pee, cioè  il  forte  pd  Mmitè,  la  tfiuova  ne  fece  giustamente  una 
sola.  Vi  lia  una  Potio  MagnesieB  cltricce,  effervescena^  un  Sapo 
picis. 

Di  corpi  nuovi  accolti  trovammo:  l'acido  carbolico,  il  cro- 
mico, r  aconitìna  ,' la  caffeina  ^  la  colchicina  ,  la  glicerina  e  il 
'  glicerolato  d'amido^  il  guaranà,  il  bromuro  di  potassio,  l'olio 
cadino ,  il  kamala^'il  brsolfato  di  chinina,  la  digitalina,  il 
cottsso ,  la  lobelia  inflata,  ecc.  Manca  il  cloralio,  perchè  in  al- 
lora non  ancora  tirato  dal  Liebreich  dalln  sua  oscurità. 

La  cifra  totale  dei  corpi   accolti    oltrepassa  i  500  ,    mentre 
nella  precedente  eranvene  867.  Furono  espulsi  nientemeno  che 
il  Moschus  ed  il  Castot-eum  ,  affatto    inutili    oggi.    Fu  espulso 
l'acetato  di  morfina,  e  n'  era  tempo;  peggior  preparato  non  si 
possedeva.  Ciò  non  toglie  che  motti  medici  continuino  ad  usarlo, 
e  poi  si  lagnino  che  i  preparati  d'oppio  agiscano  talora  poco! 
Anche  la  Farraaóopea  francese  e  prussiana  16  cacciarono.  Sono 
pure  espulsi  V  acido  idrocianico,  i  gftsci  d'  ostrica  ,   le  ossa  di 
sepia,  i  coralli,  la  grafite,  ecc.  Fu   ommesso  il    chermes  mine- 
rale, ed  accolto  il  aolfo  dorato  d'antimonio,  perchè  più  costante. 
Ommessa  T  atropina  pura  ed  accolto  il  suo  solfato,  perchè  so- 
lubile.' 

Quanto  alia  nomenclatura,  vi  ha  pure  un  cambiamento.  Xì 
nomi  già  per  se.  un  pò  strani  addottati  nella  precedente  edi- 
zióne, se  ne  sostituirono  di  più  strani.  Il  vecchio  Kalì  caiisti- 
cum  si  «hiama  nelU  nuova  Kaliu-m  hydroxidatum  ;  il  Natrmm 
hicarbonicum  dicesi  hydrocarbonicum ,  la  magnesia  sutfurica 
nomasi  magnesium  'Sulfaricum  e  tutto  <!lò  in  omaggio  alle 
nuove  teorie  chimiche ,  per  cui  si  scrive  non  già  KO  HO ,  ma 

K  i  ^ 

TT  >    0  per  mostrare  che  H  è  sostituibile  da  un  metallo. 

Sono  poi  segnati  con  -^  ì  farmachi  che  non  debbono  essere 
somministrati  senza  ricetta  medica  ;  distinti  con  un  1  •ii.uelli 
eroici  che  oltrepassano  la  dosa  media  designata  in  apposita  ta* 
bella,  a  sostituire  quelle  altre  cautele  $  come  il  sottolineare,  lo 
scrivere  in  tutte  lettere,  che  ogni  diligente  medico  usia  quando 
prescrive-  u.Qa  ;do$e  che  si  toglie  fuor  dell'  ordinnrio.  Si  impone 
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che  quando  nella  ricetta,  non  sta  indicato  il  graJo  di  concen- 
trasione  di:  una  preparastone,  si  debba  spedire  la  più  mite.. 

Segue  la  deacritione  d'  un  completo  Apparatui  retigentium 
e  poi  le  Utensilia,  Succedono  XVIII  tabelle  importanti,  fra  cui, 
i  rapporti  fra  i  varj  pesi,  dalla  quale  risulta  che  la  libbra  me- 
dicinale austriaca  è  di  420  grammi ,  V  oncia  dì  35 ,  Il  grano 
di  gram.  0,072.  —  Il  grammo  invece  corrisponde  a  grani  13,7; 
il  chilo  a  libbre  1,78.  Il  Mass  austriaco  a  litri  1,41,  il  Seilel 
a  litri  0^35^  dunque  più  del  nostro  quintino  ohe  ò  0,20.  ^  Il 
Fuis  è  metri  0,31,  il  ZoU  è  metri  0,026,  la  Zeile  è  metri  0,002. 

Finalmente,  altra  novità,  è  sostituito  per  tutto  T  impero  al 
)/oso  austriaco  il  pcfto  decimale. 

Chiude  Topera  Vlndex  generalU  che  occupa  20  pag.  a  2  co- 
lonne. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de   matière    inédicaUj.  de  phar- 

macie  et  de  toxioolagie;  par  A.  Bouchardat.  Paris,  Germer 

Ballière,  1870.  Un  volumetto  in-lO.^  di  pag.  3Q3. 

Questa  importante  pubblicazione  entra  in  oggi  nel  suo  30.* 

anno  di  vita,  e  per  quanto  non  sia  fatta  con  quella   diligenza 

e  tatto,  cìie  resero  celebri  gli  Annuari  di  Figujer,  di  Dehérain, 

di  Garnier,  tuttavia  continua  a  meritarsi  la  sua  grande  diffusione 

per  la  copia  del  materiale  che  contiene. 

Di  lavori  italiani  abbiamo  un  cenno  sulla  proposta  del 
dott.  Bobba  di  usare  la  chinina  a  alta  dose  noli'  ascite  e  nel- 
r  anasarca  apiretico,  indipendente  da  vizi  cardiaci  >  tolta  dallo 
«  Sperimentale  »  del  1869,  fascicolo  VII;  v'ha  Tarticolo  di  Can- 

9 

tani,  sulP  abuso  dei  purganti  tolto  dalla  t  Riforma  clinica  >  di 
Napoli,  e  là  dove  V  egregio  clinico  dichiara  che  essi  possono 
determina ru  nientemeno  che  la  peritonite,  la  febbre  d'infezione, 
e  soprstotto  il  tifo  ed  il  cro.up,  il  Bouchardat  in  una  nota  ag- 
giunge, che  questo  si  chiama  evidentemente  esagerare  gli  incon- 
venienti dei  purganti ,  che  essi  mai  produssero  quelle  ma^ 
lattie,  e  che  anzi  sono  dei  modificaiori  di  una. grande  ed  in^ 
conteàtabile  utilità.  Riporta  i  due  'oasi  di  tumori  migliorati  dal 
De  Castro  colle  iniezioni  di  pepsina,  tolti  dal  lavoro  di  questi, 
comparsi  suU'  «Imparziale»,  e  al  quale  non  comprendiamo  come 
(non  essendovi  originalità)  fosse  dato  11  premio  di  quel   gior* 
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potassa,  ed  al  benzoato  di  calce.  Il  primo  io  somministra  in  un 
modo  continuo,  ma  a  dosi  assai  deboli,  attribuendo  ad  esso 
una  parte  riparatrice,  di  ricostituire  cioè  i  globuli^  ed  una  asione 
regolativa  delle  funzioni  della  combustione.  Il  secondo  lo  con- 
siglia per  ossidare  l'acido  urico,  ed  il  terzo,  non  allo  scopo  fi- 
nora seguito  da  Ure  e  Bouchardat,  di  trasformare  cloò  Tui^ato 
di  soda  in  un  ippurato  di  soda  più  solubile,  ma  invocando  la 
sua  azione  solvente  sui  composti  urici,  e  il  suo  effetto  legger- 
mente diuretico. 

Bouchardat  si  limitò  a  proporre  di  ringraziare  l'Autore  della 
sua  Memoria,  pregandolo  di  compiere  la  lacuna  trovata,  della 
mancanza  cioè  di  casi  pratici.  Fa  seguire  poi  una  lunga  sua 
Nota  sull'eziologia,  la  profilassi,  e  la  terapeutica  della  gotta, 
secondo  la  sua  ben  conosciuta  teoria. 
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VoL.  CCXII.  —  Fasc-  635  e  636.  —  Maggio  e  Giugno  1870. 


flellA  €)«vU4  ìm  IVoTAr*,  diruti»  éml  prmiemmmm 
MBmiiini  «•▼•  Bnwiem.  Ita^^vairlto  del  tviennl# 
t8MI-eif-«8|  redatto  per  cura  del  prof.  JBmiiimi 
dal  dott.  AMOEiiO  BARIMBAUK,  Chirurgo  astante 
neih  SiàMimenta.  (  Q)ntinuaaione  della  pag.  41 
del  voi.  212,  fascicolo  di  aprile  1870).    ^ 

Classe  VL  -*  Malattie  de IF  apparato  genito-^rinario 

nell'  uontù  è  nella  dolina. 

Le  affezioni  dell*  apparato  g^^nito-orinario  in  ambo  i  sessi 
furono  subbietto  di  particolare  occupazione,  essendoché 
desse  formano  il  tema  favorito  pei^  Chi  dirige  codeste  in- 
fermerie. Non  è  molto  che  siffatte  malattie  venivano  tra- 
volte da  oscuro  velò,  vuoi  per  la  imperfezione  dei  mezzi  di 
indagine»  tuoì  per  la  naturale  ripugnanza  a  subire  cotali 
scandagli.  I  primi  sprazzi  di  luce  suscitarono  tale  entu- 
siasmo, da  ritenerli  V  opera  del  privilegio ,  epperò  se  ne 
smembrò  lo  studio  dall'alto  dominio  della  chirurgia  per 
farne  distinte  specialità.  Pòco  a  poco  la  calma  ritornò^ 
negli  animi ,  é  gli  studiosi  si  persuasero  che  i  brillanti 
risultati  conseguili,  meglio  di  una  particolare  destrezza, 
erano  il  frutto  di  intime  conoscenze  anatomo-patologi- 
che  rischiarate  sul  vivo  da  novelli  congegni  di  investi-* 
gazione.  Locóhè  per  altro  non  infirma  il  precetto  :  esse^e 
Annali.  Foi.  CCXIL  46 
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impàsiS»^<^r^IUvaì^&  sin^  studi  seaiia  it  correda  di  esatte 
nozioni  anatorno-topografiche ,  imprese  non  sui   libri  ma 

È  noto  come  il  cateterismo  segnato  fra  le  operazioni 
di  bassa  chirurgia  sia  non  infrequentemente  uno  scc^lio 
ove  molti  pratici  vanno  a  fare  naufragio  e  come  i  frutti 
della  imperìzia  non  si  possono  nascondere;  cosi  avviene 
che  molti  chirurghi  dopo  inani  tentativi ,  sono  costretti 
in  faccia  air  evidenza  di  confessare  e  proclamare  la  prò* 
pria  ìBitWttiIlhfe,  b6  f Iftv^accecatl  dfe  •  ih(5t^sulto  ardife , 
Btm  mphK»Bo*  ih  mòHe  M  -dve^ertiho  èhiimati  a  pfortare 

N«i' è  quindi  a  dire  com^  codeste  affezióni  coltivate 
con  speciale  predilezfone  ed  amo^e'dal  prof.  Bottini,  dif- 
fusero, pei  brillanti  successi  ottenuti,  un  eco  lontano,  per 
cui  dapprima  rare  e  preregrine,  divennero  èra  nel  nostro- 
Comparto  comuni  e  frequenti.  La  terapia  venne  infor- 
mata ai  suggerimenti  deir  odierno  progresso  e  per  al- 
cune fattispecie  eretta  a  speciale  innovazione,  di  cui  ter- 
remo parola  nel  riferire  alle  singole  individualità  mor- 
bose. 

La  classe^  come  ^i  ebbe  a  dinotare  air  indice ,  venne 
divisa  a  tenore  dei  sessi,  e  per  primo  diremo  delt^  afiEé- 
z^ohì  occorse  neir  uomo. 

Uretrite*  —  Ebbimo  a  raccogliere  8  casi  di  uretriti, 
nofero  invero  esiguo,  ove  non^  si  ponesse  mente,  come  le 
affezioni  veneree  sieno  raccolte  in  altre  sezioni  e  quindi 
a£Sdate  ad  altre  cure.  Cadesti  S  casi  sono,  per  cosi  dire, 
di  contrabbando,  cioè  occorsi  in  persone  che  avrebbero  do- 
vuto decoaibere  nel  comparto  (celtici),  ^  pe^r  cause  facili 
ad  immaginare  ricoverarono  nella  \^  sezione. 

Il  trattamento  antiflogistico  ia  sulte  prime  consisteva 
nel  riposa  si  generale  che  locale ,  neir  uso  dei  caloiaiiti 
(anafrodisiaci),  semicupi,  bibite  temperanti,  più  tardi  ap- 
peaa  si  ammorzava  V  agme  della  flogosi  si  ricorreva  alle 
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ÌQJezU>ui  uretrali  leggermente  ^^tersire  ed  astringenti , 
per  Gonchiuddre  colle  foKeoiiente  ^striagetiti  fatte  con  2 
grammi  di  tan^nino  in  30  d'acqua.  $i  trovò  t^iasàim^  in 
sul  principio  molto  efficace  accoppiare  it  tarmino  al  lau* 
dano,  lacchè  rendeva  più  tollerabile  la  injezione  e  meno 
abbondante  lo  scolo.  Tutti,  gli  infermi  curati  ebbero  una 
sollecita  e  perfetta  guarigione,  ottenuta  in  media  in  una 
2.O.*  di  giornL  Ciò  che  è  degno  di  rimarco  si  è  che  ab- 
biamo fatto  di  meno  dei  balsamici ,  senza  soffrire  nocu- 
mento  alcuno  nel  46cors«  della  malattia,  loccbè  invogliò 
a  risparmiare  in  simili  infermi  1'  amministrazione  di  un 
rimedio  che  finisce  a  guastare  anche  lo  stomaco  il  più 
robusto.. 

Cistite.  —  La  infiammazione  della  vescica  venne  no- 
tata in  19  casi,  originata  sul  maggior  nove|*o  da  alte^ 
rata  crasi  di  orina,  o  da  presenza  di  parassiti  nella  uro- 
cisti.  La  vera  cistite,  idiopatica  noi  non  la  ebbimo  pu<- 
ranco  ad  osservai'e.  Alcune  storie  di  cistite  catarrale,  da 
affezione  parassitaria  (  peiiicilirum  glaucum  o  tprulajcere- 
visiae  )  vennero  riferite  dal  professor  Bottini,  neiraccen- 
nata  monografia  dell'acido  finnico  nella  chirurgia  pra- 
tica e  nella  tassidermiea.  Accenneròad  altro  caso  per  di- 
mostrare come  vi  abbiano  affezioni  della  veaclca  solo  ao- 
stenute  dalla  presenza  di  miriadi  di  epifiti  e  microzoari, 
le  quali  cessano. per  incanto  non  appena  si  ottenga  la 
distruzione  dell'  incentivo  che  le  sostengono. 

Inver.nizzi  Antonio,  d*  anni  28,  proveniente  da  Breba^ 
di  professione  ombrellajo,  ricoverava  11  39  Apv^mbre  1869, 
in  questo  Comparto  per  disturbi  di  vescica,  xhe  datavano 
a  detta  del  paziente  da. circa  7  mesi,  manifestatisi  senza 
causa  pa»*ticolare  conosc^iu.ta.  Tali  disturbi  consistevano 
in  frequenti  inviti  al  mingere,  bruciore  neir  atto  déll'e- 
missione  .dell'orina^  tenesmo  vescicale,  g*5ttQ  sottile;  veduto 
da  persona  dell'arte  e  ritenuto  si  trattasse  di, un  princi- 
pio di  stenosi,  vehnegli  suggerita  la  dilatazione  graduata 
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tinuati  per  una  mezz'ora  circa  dòpo  remissione  delFo- 
rina:,  tenesmo  ves<^icale,  prurito  al  bahino.  Accusava  pare 
una  dòlentatbra  al  tèstì^lo' destro  diffondentési  lungo  il 
cordone  spermatico  fino  al  rene  corrispondente,  lingua 
fecciósa;  inappetenza,  cefalea,  il  tutto  acéorapagnato  da 
notevole  prostrazióne  e  da  sensibile  dimagramento.  L'  o- 
fina  molto  scarsa  si  offriva  di  color  aranciato  carico, 
come  vi  fosse  dilùifo  del  sangue ,  con  sedimento  note- 
vole, a  reazione  fortemente  acida,  più  pesante  del  nor- 
npale.  Il  microscopio  vi  rinvenne  in  numero  riguardevo- 
lissimo  cristalli  di  acido  urico,  di  urato  sodica,  cellule  di 
epitelio  pavimentoso,  globuli  di  muco-pus.  Esplorate  le  vie 
orinarle  colla  sonda  di  Mercier,  tion  si  riscontrò  presenza 
alcuna  di  (iorpo  straniero. 

Corretto  l'imbarazzo  gastrico  la  mercè  del  tartara 
^tibiato,  si  ricorse  all' uso  dei  sémicùpli  e  del  bicarbo- 
nato di  soda.  In  breve  ebbe  a  sentire  un  deciso  miglio- 
ramento. L'  orina  si  fece  più  abbondante,  di  color  menò 
intenso,  e  di  conserva  andò  scemando  il  bruciore ,  il  te- 
nesmo e  gli  altri  fenomeni  morbosi  locali.  Con  addatto 
nutrimento,  colla  amministrazione  degli  amari,  del  decotto 
di  calama,  del  sesquicloruro  di  ferro,  della  tintura  del 
Mantovani,  r  appetito  si  riebbe,  le  forze  si  rialzarono  in 
modo  che  in  quindici  ó  vénti  giorni  potè  lasciare  lo  sta- 
bilithento  in  lodevolissime  condizioni  di  salute. 

Ebbimo  alcuni  casi  di  cistite  catarrale  cronica,  per  lo 
più  susseguente^  ad  uroStasi  da  inerzia  della  vescica,  venne 
combattuta  colle  injezioni  vescicali  a  doppia  corrente  d'ac- 
qua dapprima  tiepida,  indi  grado  a  grado  fredda,  cui  segui- 
vano injezioni  medicate  all'acido  fenico  ed  al  solfato  allu- 
mino potassico.  Talvolta  ci  siamo  valsi  della  soluzione  di 
tannino,  ma  come  questa  coagulata  Talbumina  ostruendo 
il  lume  dello  strumento  e  lasciando  in  vescica  grumi  che 
potevano  farsi  centri  di  attrazione  litica,  cosi  dopo  le 
prime  prove  solo  per  siffatti  riflessi  l'abbiamo  dimessa. 
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N«i  catarri  invecchiati  '  la  doccia  ve^oicale  a  nappa  ed 
a  forte  pressione,  còme  la  si  ottiene  con  una  siringa  ideata 
a  cotal  uopo  dal  prof.  Bottini/  sussidiata  dàlia  pompa  di 
Meyer,  riesce  di  efficacia  pronta  e  s^lutaro.fSorprende. in- 
vero come  8if&.ttà  nìalattia  che  •estenua  bì  abbatte  gli 
infermi,  contro  cui  la' terapia  fino  ad-  ora  ebbe  deboli 
prese,  venga  rapidamente  fugata  dalia-  azione  •  tonir^a  e^ 
eccitante  dèlia  idroterapia  lapplicata  air'^wgano  infermo. 
,  Si  esordisce  con  alcune  i^ijezioni*  di  acqua  fef^ìca  fatte 
nella  mira  di  disinfettare  la  corrU'2Ìonè  dell' orina*  quando 
de^sa  esiste,  come  è  di  règola,  loòchè  si  conosce  oltrecchò 
àeM' còóT^  sui  generis,  dalla  precipitazione  del  muco 
sotto 'forma  di  ammasso  albuttìinoide;  indi  éì  continua  colla 
doccia  d'acqua  a  +  20  discendendo*  fino^  a  +  4: 

La 'quantità  è  dai' 2  ai  16  litri  per  Seduta^  a  norma 
della /tolleranza  deirinfermo;  un  indice  di  intolleranza  lo 
5Ì  ha  nella  contrattura  ener^gica  dell' tirOcisti,  che  impe- 
disce i4  getto  di'ìmniissione,  destando  un  vìvo  dolore.  La 
comune  siringa  a  doppia  corrente  non  poò»  servire  alla  bi- 
sogna, dappoiché  porterebbe  il  gettò  eopra  un  punto  solo 
della  vescica,  oltre  a  ciò  avendo  T^gualé "portata- nell'af- 
flusso che  nell'egresso,  al  menomo  intoppo^ nel  tubo  di 
ritorno  si  avrebbe  una  forte  pressione  endo- viscerale  con 
ematuria  «  pericolo  di  lacerazione  dèlia  vescica.' 

Lo  stromehto  del  prof.  Bottini  venne  ideato  -a  com- 
battere sinrflì  incònventenli,  ed  infatti  il  getto-di- proje- 
zione  sbocca  in  vescica  a  nappa  cli'JS  o  20  fofellini  ed 
ha  un  lume  ohe  è  solo  un  quinto  della' capacità  del  tra-r 
mite  di  egresso,'  per  cui  lo  sgorgo  è*  seùrpre  quattro 
volte  maggiore  della  immissione.  Lia  finèstra  pori  di  egresso 
vesclcalè  è  ^er'tnodo  àmpia  da  permettere  T  escita  a  vo- 
luratnoST  grtitìai  di  sanfgtìe,' e  '  fino  ad  ora^noriici  occorse 
una  sol  volta  di  '  vederla  ostruita;  Siffa<f à  ' '  cuìf a  locale 
viene  agevolata  coir  uèo  del  ' Hco'stftuenti  màfiiati  e  prò-  • 
teici,  varianti  giusta  le  spedàU  Mionsiòrasie.    * 
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A  mù  d^eannpio  aniga  e  rifinara  la 


MMBhL  Frueon,  d:  anni  21,  di  (TmébIhmìo  ^rivia 
(  AIe«Hidn&)»  di  pmfiwintie  artofama^  ammalò  do»  wAìb 
£  pkmnpaaiiiiaiiitft  e  mm  poehft  (ti  teìàìti  pflóaÉiefa»  a. 
Tario  tipoi.  Da  aa.  laeà  circa  OHenda  mnLwtTìtn  da  di- 
atorbi  alla  wrin  e  noa  adendo  potuto  attBHra  <MIa 
eora  a  dnairiliii  alcan  Tvstagpa^  dmiaa  jncwHara»  in 
<|ngato  Tiitiln,  dh^infiittL  ^wanaamilto  U  13  lagia  1967. 

Di  afpBncfaft  bwBia  aoatitnziaaB^  di  laprttrt  aad£afi^ 
GSB&i»  iHa  nutrita^  aaa  afinMinci  ad  altra  ìmBgBtSaàiUBL 
tcaona  %iMÌlft  asvra  annaiiata  alla  vi»  orrnariir,  cifia 
caaaifltevBHi  in  juaa»  di  bmeiaca  ed.  iBBOMota  iimbi  al 
mingaara  tum  gqfcwta  lÈàmmfsL  da  taLa  atta  por  pia  f  isl 
qjaarto  d*  oca^  «awinaa  ^rtwitata  doIaRBa  di  padia  gfmsm 
di  LiquidD  iaaam  giananraflaatca^  ft*»"*»^  aioDla  a 
Luua  £  aaiuEua  a  iiimi  hi„  voai  ^JìflSgrW  fjaMmiii  ul 
dba  a  I^^ita..  Sieanma  dnhmtatmca  uà  ai  nnL  uà  alla 


Fatta  V  mfjiarmfo»  colla  «adadi  Ibcrsar^  &  riaaaitoi 
r  uroBtra  &  salifaca  wseamiOy,  La  proataÉia  &  ^lalaiBa  màstt^ 
raL^  BOHna  (aEir]|a  {ffcramara  in.  Trrwira  La  panati  £< 
À  cifaaaahiiacet  anal  '"■g"*"'*''*  »  Is  (oxliaaBa  dulia 
omaDaiaca  '«ot^*'''»  iiiinnminaiìBr,  iL  <^ft*  &  astaà  nwgfiif  siia-' 
imsa  intrQBfaBHda.  un  dica  neiir  ìnfagaiùm»  mààOf  fimi  a  Isvc*** 
<saea  il  pnata  astrtaagsauÌBBsJsB:  alla  aiB^  fisaa  bk  iwggiiga 

ColL*  QaaBTIEaa&SnE    ^payfiwi^jffqmyyit    32^    dHantàE-    ÌL    'ifwfiii— li-fa* 

oonpastao.  &  una  (gnBTnit;^  stsrtÈfpnsnde:  &  gfirSttlì.  &  vana» 
ma^  (fi.  j^qfeiTji  smsfpù^ù^  afiraanBaggg  ai£  asK  mi:  fiasaaba 
namera-  &  oiddjiift  (fi.  «pitiffiLiiz  paràmeitaanL 

RiaaiBBwitrfìtt  tzraittacsi  &  un  .iwiiBfic»  (siÉasirs^  ismm  • 
«alft^  SI  paaaà*  turiti  ailTaaa  (fiù  balaamùaL  «  (fidlìs  te- 

2BtQi  '^wPBHwnininfly  tDfflp]c&  (bk  wniBswMht,  imfii  ^WHtftft  aa  òa 
:9qguiixt  aUft  fftwHff  a  7«uipf  aaila  if^WB^  cBi  Kejcvr, 
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ì>ita  del  congegno  e  della  sonda  a  doppia  corrente  ideata 
dal  prof.  Bottini;  le  injeziooi  dapprima  semplici,  ven- 
nero poscia  medicate ,  con  soluzione  aHumino-patassica. 

In  seguito  a  tale  tratlameuta  coadiuvato  da  un  re- 
gime tonico,  corroborante,  il  paziente  in  breve  fu  libero 
dagii  incomodi^  ed  il  L4  luglio  fece  ritorno  alla  propria 
casa. 

1»' Epididimite  senza  diffusione  airenchima  della  ghian- 
dola seminifera,  venne  osservata  ib  dtte  casi,  uno  de'quali 
per  eausa  traumatica  e  Taltro  con  molta  verosomiglianza 
per  abuso  di  coito.  Venne  combattuta  col  riposo  e  fomento 
freddo  saturnino,  conseguendone  in  breve  la  risoluzione. 

L'  Otohite  legittima  coi  suoi  caratteri  patognomonici 
la  si  ebbe  a  vedere  in  16  individui  ;  i  fattori  eziologici 
furono  in  genere  le  cause  reumatiche,  le  eccessive  fatiche 
ed  i  traumatismi  ;  s*  ebbero  pure  a  notare  due  casi  di 
orchite  sussecutiva  a  reiterati  cateterismi  uretrali.  Av- 
venne in  individui  per  lo  più  adulti  od  in  adolescenza 
inoltrata.  Codesta  affezione  che  per  lo  addietro  raflBgu- 
rava  la  pueumonite  dei  chirurghi  e  veniva  di  conseguenza- 
attaccata  con  deplezipni  energiche,  da  noi  per  converso 
venne  fugata  senza  levare  una  stilla  di  sangue ,  e  con 
ottimo  resultamento.  NelPagme  deiraffezione  ed  in  para-^ 
boia  ascendente  veniva  trattata  coi  ripercussivi  saturnini 
ghiacciati  e  riposo  assoluto,  più  tardi  a  ciclo  discendente 
si  ricorreva  alla  corazza  di  collodion  avviluppante  V  in- 
tero testicolo  ed  il  tragitto  inguinale  corrispondente;  in 
ultimo  quando  non  rimaneva  che  T  ingrossamento  flogi- 
stico, si  ricorse  alle  unzioni  mercuriali  fino  a  ridurre 
il  testicolo  a  naturali  proporzioni.  Codesto  procedimento 
corrispose  appieno  in  tutti  i  casi,  arrecando  una  guari- 
gione molto  piò  sollecita  di  quanto  si  era  usi  a  conseguire 
col  metodo  classico.  Devesi  però  osservare  che  le  pennel- 
lature  di  collodion  si  devono  soltanto  praticare .  a  para- 
bola discendente/ quando  ammorzati  i  sintomi  infiamma- 
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torii,  il  tessuto  incomincia  a  desdrescere  di  volume,  tltri- 
menti  opponendosi  alla  estrinsecazione  del  processo  flogi* 
stìr^,  Tapplicazione  arreca  indicibili  sofferènze  e-  non  viene 
punto  tollerata.   • 

Calcali  uretrali.  -—  I  calcoli  uretrali  osservati  si 
limitano  a  3  casi ,  e  sola  per  ecoessira  volaqie  si  trat-* 
tennero  nel  canale  uretrale  senza  avere  avuto  ivi  la  pro- 
pria origine.  In  simili  frangènti  si«  -ò  usi  di  tentare  la 
reintroduzione  a  ritroso  della  concrezione  fino  in  ve* 
scica ,  indi  ricorrere  nella  stessa,  seduta  alla  litoceno^  ; 
quando  però  il  calcolo  trovasi  impegnato  al  meato  orinario 
esterticx,  ovvero  non  vuole  retrocedere/ se  uè  tenta  Testra-» 
zione  colle  conosciute'  risórse*  Nel  seguente  caso  Tarresto 
di  un  calcoletto  '  nella  fossa  di  Morgagni  produsse  in- 
breve un*infiammazione  gaugrenosa  con  sussecutiva  fistola 
orinosa. 

Mittino  Francesco,  d*  anni  44»  di  Trecate ,  mediatore 
in  granaglie;  ù.  prelsentava  a  questo  servizio  chirurgicoil  d 
gennaio  1866,  per  atsolu,ta  impossibilità  alFemissione  del- 
l'orina.  —  Narrò  di  aver  contratto  un  anno  addietro* 
una  gonorrea  ed  avendola  trascurata  ne  risentiva  tut« 
torà  gli  incomodi.  Intollerante'  del  molesto  prurito  ca^ 
gionatogli  da  tale  affezione,  un  giorno  avea  pensato  di 
introdursi  nell'  uretra  un  fuscello  di  malva  nell*  idea^  di 
mitigare  la  ingrata  sensazione,  ràa  neir  es4>rarIo  riteneva 
fortemente  d'averlo  rotto,  lasciandone  una  porzione  per 
entro  il  canale  stesso,  d*onde  maggioK  disturbi,  diffi- 
coltà aumentata  neir  orinane  spinta  fino  alla  compieta 
iscuria,  gonfiore  straordinario  del  pene,  brucióre,  «ce, 
per  cui  fu  costretto  a  reclamare  soccorso  in  questo  pio 
Stabilimento.  "  •    • 

Si  riscontrò  air  esame  del  paziente  il  -  pene  notevole 
mente  enfiato,  arrossato,  '  òaldo,  dolente,  ed  In  «pressi mftà 
della  fossetta  del  Morgagni,  si  notò  u*ia  maggior  alte- 
razione delle  i^arti  integumehtaK  da  infiammazione  gàn^ 
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grenosa  con  divisione  dei  tessuti  h  formatone  di  un*  ul- 
cera fistolosa  gemente  siero  sanguinolento  coministo  ad 
orina.  Dal  alcune  ore  con  sforzi  inauditi  e.  fra  atroci 
spasimi  era  rius<5itp  appena  ad  emettere  qualche  goò(5ia 
di  orina.  La  regione  ipogastrica  apparirà  tesa  e  dolente, 
agitazione  generale,  prostrazione  .marcata. . 

Introdotto  nelTuretra  un  catetere  metallico  di  media 
grandezza  a  breve  tratto  ^ell'  oriflcio  ,  urtò  contro  uà 
corpo  resistente,  olle  momentanearaenie  impediva  di  pro- 
ceder oltre ,  ma  dopo  qxlialche  istante  V  estremità  della 
sonda  potè  scivolare  sulKostacolo  e  passandogli  a  fianco, 
penetrare  in  vescica,  procurando  la  sortita  di  notevole 
qnantità'di  orina/ con  immediato  e  sospirato- sollievo  del 
paziente.  Compiuto  quest'atto,,  si  passò  all'estra^^ione  del 
corpo  straniero  segnalato  dal  catetere ,  mediante  una 
curette  articolata,  la  quale  mise  alla  luce  con  poca 
difficoltà  un  corpetto  della  grossezza  d*  un  qocgìuoIo  di 
ciliegia ,  di  eoior  oscurò ,  asdai  friabile  e  che  esaminata 
al  miscroscopio  si  riconobbe  per  un  ealcolo  composto  ìa 
gran  parte  di  fosfato  di  (Àloè.  Non  si  credette  opporti;^no 
di  rinnovare  almomento  l'esplorazione  della  vescica,  si 
Collocò  a  riposo  il  paziente,  si^ applicarono  alla  località 
bagnoli  fi'eddi ,  e  si  prescrissero  le  pillole  d'  oppio. 

La  gonfiezza  andò  man  nsano  diminueodo,  si  arrestò 
il  processo  di  gangrenescenza,  in  corrispondenza  deirulcera 
fistolosa,  .dalla  quale  di  rado  trapelava  qualche  goccia  di. 
orina,  remissione  di  essa  si  fece  più  libera  ed  il  bruciore 
andò  a  poco  a  poco  scemando.  Esplorata  la  vescica  di  H 
a  qualche  giorno,  non  vi  si  rinvenne  presenza  di  alcun 
corpo  straniero.  Esaminata  1*  orina  ài  microscopio»  vi  si 
scopri  una  quantità  dt  globuli  mucosi  fram^misti  a  cellule 
pavimentose ,  abbondanti  ammassi  di  fosfato  di  calce  in 
forma  amorfa,  molti  cristalli  a  forma  prismatica  e  rettan- 
golare di  fosfato  ammoniaco  magnesiaco.  -  Continuando 
neiruso  delle  bevande  diluenti^  praticando  qualche   inje«- 
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zioae  disinfettante,  a  poco  a  poco  tutti  1  fenomeni  morbosi 
suaccennati  andarono  dileguandosi.  La  fistola  coli*  intro- 
duzione tratto  tratto  di  un  catetere  di  gomma  elastica 
lasciato  a  .permanenza  per  qualche  tempo  si  restrinse 
e  fini  col  chiudersi  definitivamente,  ed  il  13  marzo  il 
paziente  lasciò  T  Ospedale  perfettamente  guarito. 
/  Con  tutta  probabilità  in  questo  caso  il  piccolo  fram- 
mento di  malva  caduto  in  vescica  »  di  cui  però  non.  si 
rinvenne  traccia,  forse  perche  consumato»  fu  causa  ecci^ 
tante  della  produzione  litica,  che  sotto  gli  aforzi  delVori-^ 
nare  s^impegnò  nell'uretra  in  modo  ed  in  posizione  tale 
da  non  poter  più  retrocedere.  Gli  altri  due  càlcoletti  ap- 
partenenti a  ragazzi  vennero  estratti .  pure  con  esito  fa- 
vorevole. 

Ste^ost  uretrali. 

■ 

Le  angustie  uretrali  sono  ancora  oggigiorno  1*  argo- 
mento il  più  interessante  ed  in  pari  tempo  il  più  oscuro 
della  medicina  operatoria.  Quivi  abbiamo  una  vera  ri- 
dondanza di  proposte,  ed  una  miseria  di  utili  trovati, 
I  pratici  vetusti,  dopo  avere  invocata  la  cauterizzazione, 
la  dilatazione  forzata,  Tincisione,  la  bottoniera)  ecc.,  ri- 
corrono ancora  alla  vieta  panacea  delle  minugie,  fidenti 
che,  se  non  portano  molto  sollievo,  almeno  grave  danno 
non  lo  arrecano. 

Aprite  un  Catalogo  di  stromenti  chirurgici,  e  vedrete 
contro  le  stenosi  uretrali  una  falange  di  ordegni ,  ma 
come  le  monete  erose  hanno  poco  b  nessun  valore.  In 
Francia  oltre  al  premio  di  IO  mila  franchi  del  barone 
di  Angenteuil,  ne  abbiamo  un  secondo  di  20  mila  franchi 
deirimperatore  Napoleone  III^  per  chi  troverà  un  procedi- 
mento efficace  contro  tale  malattia.  In  Inghilterra  abbiamo 
il  premio  Jackson  di  mille  sterline;  non  pertanto  la  te- 
rapia delle  stenosi  non  avanzò  .di  un  passo,  e  le  più 
ingegnose  proposte  dopo  una  effimera  efiervescenza,    e  ad- 
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dero  in  completa  dimenticanza.  Il  prof.  Bottini  siegue 
put*e  un  proprio  procedimento  contro  le  stenosi  uretrali, 
e  finora  i  resuliamenti  furono  splendidamente  felici ,  ma 
riservandosi  Tautore  di  tesserne  la  storia  in  .una  pros« 
sima  pubblicazione,  non  possiamo  procedere  alla  descri- 
zione del  medesimo. 

Nel  triennio  vennero  ricoverati  ventisette  casi  di  strin- 
giménti uretrali  complicati  più  o  meno  a  fistole  orinose,  di 
cui  molti  refrattari!  a  reiterati  esperimenti  fatti  da  altri 
pratici,  qui  vinti  dal  novello  procedimento. 

Piacerai  riferirne  alcuni  dei  più  interessanti. 

Nel  1866  durante  la  memorabile  campagna  apertasi 
con  Custbza  e  terminata  a  Lissa ,  il  nostro  Ospedale  fu 
inondato  da  una  turba  di  militi  per  la  maggior  parte 
napoletani  e  toscani  ^  infetti  da  sifilide  d*ogni  grado  e 
varietà.  Tra  gli  individui  ammalati  di  gonorrea  invete- 
rata e  recidiva  si  riscontrarotk)  non  pochi  casi  di  steqosi 
uretrale ,  che  in  questa  prima  sezione  chirurgica  ebbero 
trattamento  e  guarigione.  M. , . .  Raffaele  soldato  nel  29.^ 
fanteria,  ammalò  più  volte  di  sifilide,  di  ulceri  con  bub- 
bone e  da  un  anno  trovavasi  affetto  da  gonorrea,  che 
trascurò  oppure  tentò  combattere  con  empiriche  e  dan- 
nose medicine.  Da  quattro  mesi   in   seguito   a   disordini 
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nel  bere  e  nel  mangiare,  ad  abuso  del  coito^  era  stato  ^ 
preso  da  ematuria,  che  ripetevasi  tratto  tratto,  anche 
solo  abusando  del  movimento.  Da  queir  epoca  incominciò 
pur'e  a  provare  difficoltà  neirorinare,  massime  nei  primi 
conati  d*emis3Ìone,  come  se  neir  uretra  Torina  incontrasse 
qualche  intoppo  alla  libera  sortita ,  bruciore  lungo  il 
canale,  ejaculazione  dello  sperma  incompleta.  Il  getto 
deirorina  si  era  fatto  a  poco  a  poco  sottile,  sparpagliato, 
con  molesto  gocciolamento  consecutivo.  Un  fiocchetto 
biancastro  costituito  da  muco  pUs ,  otturava  il  meato 
orinario,  massime  dopo  qualche  ora  di  riposo  negli  atti 
del  mingere.  , 
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Esaminata  la  località ,  si  riscontrò  1'  òriAsio  esterno 
deiruretra- assai  ristretto  e  scorreodo  col  dito  lunghesso 
il  canale  si  sentiTano  in  varii  punti  alcuni  nodi  o  callpaità 
mareatissime.  Introdotta  una  sondff  elastica  olivate,  delle 
più  piccole,  alla  profondità' di  un  pollice,  e  mezLo,  si  in^ 
cominciò  ad  incontrare  un  ostacolo  che  dopo  -  qualche 
istante  di  paziente  insistenza  yenne  superato.  Piii  abbasso 
un  nuovo  intoppo  maggiore  del  primo,  per  cui. si  dofvette 
,  ricorrere  alla  sonda  ,N.^  1,  la  quale  stentatamente  si  avanzò» 
impegnandosi  lìeiruretra  raembraa<xsà  in  altri  restringi- 
menti insormontabili:  Ritraendo  il  catetere,  b  mano  per- 
cepiva al  paissagglo  d'>ogni  ostacolo  la  seiisaiZione  come 
di  una*  forte  contrazione  e  di  una  superata  resistenza 
allorchò  l'oliva  liberata  dallo  strettoio  penetrava  nel  lume 
normale  deU'  urotra. 

Nel  generale  il  paziente  si  presentava  di  buona  .e 
valida  costituzione.  Il  prof.  Bottini  passò  allora  all'irci- 
^ione  delle  stenosi ,  sdnza  alcun  accidente  concomitante. 
Immediatamente  dopo  il  M. . . .  orinò  a  pien  canale. 

Si  prescrisse  come  al  solito  l'oppio^  La- febbre  trau- 
matica fu  assai  mite  ed  un  grammo  di  chinino  bastò  a 
prevenire  ulteriori  accessi.  In  venticinquesima  giornata 
dall'operazione  il  paziente  fu  congedato.  tlaUa  sala  perfet-» 
tamente  guarito. 

(J...- —  Lorenzo,  soldato  nel  53  fanteria,  incominciò 
appena  enti*ato^  nella  pubertà  ad  ammalare  di  sifilide,  e 
d'allóra  in  poi  fu  un  avvicendarsi  di  espressioni,  primitive 
ó  secondarie, ' di  ulceri,  di  bubboni,  di  gonorrea,  di  erun 
«ioni  specificlie,  ecc.,  sempre  trascurate  o«  trattate  empi-^ 
ricaraente,  fu  mandato  infine  a  questo  Spedale,. , nel  com-r 
parto  sifilitici  ;  per  fenomeni  t«i?ziarii  incipienti.  Quivi 
una  regolare  ed  appropriata,  cura  ed  un  regiflae  to- 
tiico ,  rico«tituente , »  arrestarono  .gli  ^  incàlaanti.  e  funesti 
progressi  del  releno  e' restitatrQno.  il  paziente  a  isoddi- 
sfacenti    condizioni    di  salute  generalo.    Essendo   rimasto. 
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coinè  residuo  detlè^  pregresse  malattie  una  diiSScQHà-sbtn- 
ma  dell' emisaione:  déir  orina ,  giunta  quasi  al  grado  di 
compieta  isoivriavveoné' trasferito  iiella  sala  chirurgica 
diretta  dalprdL  Bottini  Quivi  riconosciuta,  dai  f^ioireni 
morbosi  aocennati,  è  dalla  esplorazione,  l'esistenza  di 
tra,  restringimenti  uretrali  di  cui  uno  a  pòca  distanza 
dal  meato  orinario,  e  diie. quasi  impracticabili  e  callosi  alla 
porziODe. membranosa,  si  passò  ali* operazione,  che  pari- 
menti fu  coronata  da  felicissimo  successo. 

,  L. Ste&no  »  sottotenente  nei  bersaglieri ,  il  16 

luglio  1866  Fìoayerava  in  una  delle  camere  di  questo 
Spedale^  assegnate  ai  paganti-,  essendo  stato  sorpreso  da 
iscuria.  • 

Narrava  di  aver  contratta  nìsl  1862  una  gonorrea; 
ohe  lo  molestò  per  un  anno  di  seguito,  non  avendo  mai 
voluto  assoggettarsi  a  cura  regolare  ed  appropriata.  Da 
queirepooa  incominciò  a  pt*ovare  difficoKà  nel!*  emissione 
dair  orina ,  frequentiseimo  invito  a  tale  bisogna  ,  bru- 
ciore*,'il  getto  dalla  medesima  si  era  fatto  sottile,  tor^^ 
tuoso,  con  molesto  sgocciolamento.  Coir  introdazione  di 
piccola  sonda  elastica,  col  sanguisugio  al  perineo.,  e 
qualche  .semicupio(,  era  riuscito  nei  momenti  di  maggior 
acutezza  del  male  a;  scongiurare  momentaneamearte  il 
pericolo  di  piii  gravi  sofierenze^  Assediato  .^a  ripetute 
recidive,. nel  ,1865  entrava  ifìiello  Spedale  Divisionale  di 
Milano  e  quivi  per  4  mesi  veniKe  sottoposto  alla  cura 
dilatatoria...Sortiva  in  apparenza  guarito,  ma  di  II  a  poco 
tempo  ed  in  occasione  di,  qualche  intemperanza,  tornarono 
in  scena  i  medesimi  fenomeni  e  si  rinnovava  il  bisogno 
di  nuovi  soccorsi. 

Stanco  e  prostrato  da  si  lunghe  é  continue  sofferenze, 
deciso 'di  farla  finita»,  edotto,  dei  felici  successi  che  si 
andavano  moìtiplicando  '  per  V  opera  di  questo  valente 
chiirurgo  primario  ;  3i  affidò  alle  sue  cure.  Constatata 
l'esistenza  di  più  di  quattro:  restringimenti  dei  più  forti 
e  rigidi,  al  20  luglio  venne  praticata  l'uretrotomia. 
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Nessun  accidente  insorse,  né  concomitante,  né  conse- 
guente. Tutta  la  cura  si  compi  regolarmente  ed  il  14 
agosto  il  L. ..... ,  sortiva  brinando  a  pien  canale  e  rista- 
bilito anche  nelle  condizioni  generali  di  salute. 

F Andrea,  d*anni  38,  oalzolajo,  abitante  in  que- 
sta città  a  25  anni,  aveva  contratto  una  gonorrea ^  che 
dopo  averlo  disturbato  per  alcuni  mesi,  al  fine  era  riu- 
{«cito  a  far  tacere  con  ripetute  e  forti  injeisioni  di  nitrato 
d'argento. 

Di.  Il  a  non  molto  tempo,  trovatosi  un  giòrjux  in  allegra 
brigata  e  dopo  copiose  libagioni ,  si  accorse  di-  un'  inso- 
lita difficoltà  neir  orinare,  accotnpagnata  ikt  bruciore,  da 
prurito,  ecc.  Ritenuto  ciò  effetto  di  semplice  riscalda- 
mento, si  accontentò  di  purgarsi  e  rinfrescarsi.  Ma  a 
poco  a  poco  gli  incomodi  si  fecero  più  gravi,  lai  ri- 
peterono con  frequenza  r  per  cui  pensò  di  chiedere  pa<^ 
rère  a  persona  delParte.  Gli  furono  praticate  interrotta- 
mente  alcune  sedute  di  dilatazione  graduata ,  fu  caute- 
rizzato, ma  con  momentaneo  sollievo.  Il  27  luglio  1868 
cessò  totalmente  remissione  delVorina.  Il  28  ricoverò  ih 
questo  comparto. 

Si  riscontrò  alla  visita  il  meato  orinario  assai  ristretto. 
Introdotto  un  piccolo  catetere  di  gomi|ia  elastica  olivate, 
alla  distanza  di  5  centimetri  dal  medesimo,  venne  ad 
urtare  contro  un  ostacolo  duro,  resistente,  che  a  stento 
si  potò  superare.  À  metà  del  canale  se  ne  incontrò  un 
altro  affatto  insuperabile,  anche  usando  le  più  sottili  mi'- 
nugie.    s.  ^  - 

Coiruso  di  ripetuti  semicupi!,  si  poterono  alfine  sor- 
passare gli  ostacoli  e  procedere  ^irincisiòne  dei  medesimi, 
che  per  la  loro  callosità  sótto  il  taglio  si  sentivano  scro- 
sciare. Il  beneficio  fu'  immediato.  La  reazione  moderatis- 
sima. SI  mandò  a  compiniento  la  cara  ^  consecutiva,  ed 
al  J4  agosto  il  paziente  abbandonava  la  stabilimento  feti- 
.cissimo  della  ricuperata  salute. 
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Il  1»  marzo  1867,  N. .  • .  Domanico,  d'anni  SO,  otm- 
tadlno,  àWtantft  in  uno  dei  loWborghi  di  <(iiesta  città, 
entrava  iti  questa  sezione  per  distBrbi  di  vescica  datanti 
da  2  0  3  anni  cantati  da  ano  acolo  inoontrato  da  mili- 
tare, dapprima  trascurato,  indi  conahattuto  con  injesioni 
di  nitrato  d'argento. 

L*  emissione   dell'  orina  si  era(  Catta  a   poco   a  poco 
stentata  con  sottilissimo  getto  e  .stillicidio  tsonsecvtivo, 
Acpusaya  senso  d' intoppo  nel  eanale  uretrale,  o  ii  bra- 
ciere assai  vivo,  fenomeni  che  acfiistavano  maggior  in- 
tensità di  azione  dopo  qualche  disordine   nel  bere  e  nel 
mangiare  ed  abusando   nel  coito.   Da  3  a  4  mesi  «t  era 
manifestato  alla  regione  perineale  in  corrispondenza  del^ 
r  uretra   membranosa   un  iiri^umidimeato ,  che  a  poco  a 
pòco   si   fece   più   rilevato^   caldo,   dolente,   fluttoante 
ed  infine  si  aperse   spontaneamente   con   uscita  iA  mar* 
eia  commista  ad  orina  e  con  postumo  di  fistola  orinosa. 
Al  suo  ingresso  in   questo   Spedalo  si  riscontrarono,  il 
meato   orinario   assai  ristretto,  nodi  resistenti  e  callosi 
lungo  r  uretra  ^  fistola  perineale.  Con  una  sonda  olivato 
delle   più   estgae  stentatamente  si    potè  arrivare  in  ve* 
scica,  sorpassando  due  strettoi  situati  ai  ootiflni- dell' ure- 
tra membranosa.  /        .     :. 

Venne  tosto  assoggettatd>  all'  operazione ,  che  riuscì 
felicemente.  La  fistola  a  poco  a  poco  andò  restHngèn- 
dosi  e  cicatrizzando^  mano  mano  che  il  lume  dell'uretra 
si  avvicinava  alle  normali  dimonskmi,  ed  un  catetere 
m  mtemito  a  permanenza  per  qualche  giorno  ao  affrettò  la 
chiusura  II  26  aprile  il  paziente  lasciava  TOapodiUe  com- 
pletamente guaWto. 

Su  27  casi  si  ebbero  25  guarigioni  completo  è  due 
casi  infausti  per  sopravvenienza  di  complicanze  che  non 
avevano    rapfK)rto  alcuno  colla  descrìtta  affezione  ;  così , 

per  esempio 

Agnelli  Pietro,  d'anni  6<,  fabbro-ferrajo.  in  Novara, 

Annau,  Voi.  ceni.  17 
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rkoveitetoiin^qlieatoftKAMidzione  Jl  Ì2  -  mar^  1867 ,  per 
staaosi  tetrfle^ \  yodcffptétm  ìk\25(  (àf rile  in  aegaito  a  ne- 
frite'liippupata  <toQ  gràrvfe  oengestione  pobnonare. 

Da  c|aaielrePianiie  «iofirivaiidildiiuria  coit'ibtfUQiote.d 
dol»r»/aI  tbalaao/ taÉ0SlDO^veBC]CJl(Ie  ^  getto  sottile  ied;MÌr- 
regolare,  sgocciolamento  continao,  doieDtftiurft  aUl*  ipoga^ 
strio  sd  aila;  rsgioMMei-ireni  .isenso  .di  peso  \A  perineo. 
AX  stto^iigiresso.  in  qtiesto  mpsdale  i  aoddetti  feaooieBi  sX 
enufoifcasajplqfgrairaitiv^pei^'oui  1*  emissione  dell!  eriaa  si 
era  tesAììi|ttaai;'itnipee|iW«).-fii  niseoiitrè  il  meato  orinarla 
assai  ìnpikdUita,  il  4oaDaId**ui%lii^le<!pteseDtava  qua  e  iè 
air  estemo  alcune  nodosità' assai;  mareatel<  Introdottoti! 
NftM ideile  rteade  oliTalii  siorinsci  dopo  non  poos«  &1Saa/a 
peroorrere  Tur^t^a  fino  iu  i^escica  passandòi  per  vstrìi  re* 
stmogimènti^  di.ctii  ipiù  salienti  .si  nisqoninìroiio  alla 
ponsione  eieiBbraaiosa.'      >i  i  ^  :  <.    .v     /-',  i,  ^n  h  |)  . 

.  .SoatitKiitD,iaUti  seada  elasticar  on  catttada  lae^ìallico 
dei  piÙ! jpàccoli  e  perveBÙii^^alHnroi^ti i  ^u^^ebbe.  larsda- 
sazlone  come  >  di  *<in  borpo  •  dav^,  tòadeggiaate  /  *  nK>bile , 
esisteote  '  itt  essa .  ìB  foUè  con  tatto  prebabiditttsi'i  ritenne 
potesse  essere,  ««la  calcolo.  -  L*  aspetta  "  genepaie .  de!  pa- 
ziente proHiatta^a,  poco.  -  ..,...»^-.<' 

Presenta  vasi  infatti,  debole,  emaciato  ^reofferenta  per 
catajnr(i..poljnoiiss^^/Cóngesti(nie  renale.  «  -  '  . 

IIKB  «ìart»«i  «passò ralla  ] incisione!. dei  1  stringimenti 
8eR«a(ial(N)n*aie0Ìdènta.    <  .<    -    *    m      •  *    •^ \-U       ^ 

Lsi  Teanioiia  j^iUipiiitlQsiò  marcata,  dae  .icoessi  di  feb- 
bre ^  ft[ladda  «aancf o^iiotabattnti  ^ol(oliinii»Oi  rBàmessosi 
alqYian|^Qta4iU20  ^aà»aatnese  col  Litoeli^ta  {f .Pi  Z  ai  potò 
afferrare  il  corpo  straniero,  che  apparwidtir^gguawievoli 
dimeusiei)4|a  fottei  d^  sol^  prese',  oàde^noo.  aggravare 
le  eóttdizioqij  let}ftilii»40il)Sfiyefobio  /traumaiispia^'si  astrasse 
poco.  t^erriooiiCb' che  esaminato  al  micìiosaDpif^  risaUò/oom* 
posto  in  gran  parte  di  fosfato  ammoniaco  m^ gviesìaco. 
In  seguito  a  tali  maneggi^  si  .ripetè  lafebbf'e/  aumentò 
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il  dolore  ai  reai/ apparvero*  iidizii  di  ^MQgestioiie  pulmo-^ 
Tiare.  Si  rinop^ò  V  MrinùiiattfLfiione  ddi  <3hiDiao  ^  ai  pt^^ 
scrissero  bagni  a  vapore^  rberaode  dilii0nti,  eoo.  La*  f^re- 
continuò,' 91  «^gnarvmrdnc^'le  céndizìoai  de}'pf9tto,  «i  ag- 
giunaa  la  <;oi»g4i»tioM  disi  •«capo.  -^.11  25  aprik   il  .pa*-* 
zieute  odwaYtf  •dveàisiera.    i  ^f 

Àirautop8Ìa»*'oltfA  alto^aooan nate,  lesioni;  9i' nisf^at^ò' 
la  vescica  inspessita  congestionata,  abrasa,  ed  in  essa  rac- 
chiuso un  coepiouQ  calc<»lo  .a*- iiQ6«iuolo.  di  psa^Iato  calci- 
co ,  colla  corteccia  di  fosfato  ammoniaco  m^nesiaco. 
L' uretra  offriva  l^  traecie  dalle  recenti  inoisioai  pnati- 
cate  sui  varii  stfÌDgimenti«  .     •   «       .         >  i 

Nel  Miftseo  patolegioo  ni  «ooiM^rva  il  mlatìrp  prepa- 
rato sotto  il  N.®.  80.  .    •  *        T     .  .      . 

S. ..  Camillo ,  d'anni  25,  sergente  foriere  inei  ber^a** 
glieri,  di  costituziojne  linfatica^  deperito  ìr  seguito  a  va^ 
rie  malattie  d;i  petto  e  ripetuti  attacchi  di  sifilide,  rioo- 
verava  il  21  aprile  1808* in.  queste  sale. per  etriogiia^nto 
constatato  alla  regione  mueoolared^U' uretra» 

Il  22  v«nHe  operato.  In  4erz&  giornata  venne  <  s^ssa-^ 
lito  da  gagliarda  febbre  a-  'fi^do  «ooa  •dolori  vivissimi 
alle  articolazioni.  Amministrato  il  chinine  -%,-  uà  bagfto  a 
vapore^  si  -calmarono  i  idolori ,  e  si  rese  più  moderata  la 
febbre.  Ma  ben. presto  ripr^è  eo»  :Qftaggior  forza  e  con 
essa  un  dolore  ptiutoriot  al  eosiato  sinistro.. 

A  nulla  valse  1*  uso  del  tartaro  stibiàto^  dei  bagni  a 
vapore,  dei  rivalsivi,  cutanei  ed  inUstioali.  Con  straor- 
dinaria celerità  an<lò  formandosi  tin  yer^Ameoto .  copioso 
nel  cavo  pteurale  sinistFO..  La  s^ssa  alteffaziome  siipro-r 
pagò  a  destra ^e  si  diffuse  alle  nìeuingi.  In  breve  il  1.^ 
maggio'  il  S. ..  non  èra  più.     ^'  .  »      ,  .  • 

AH^'Antopsia 'si  rinvenne'  un*  effusione» ^éiero^ar^  aMK^n- 
danterruer  rentricx))!  del  cervello  ed  alla  base^-dedicraaio. 

Doppio  versaménto  oell^  cavità  pleumli  intrinsecate 
da  numerose  pseudo-membrane  dovute  ai   pr^ressi  fatti 
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morbosi.  UguaU  verdamenta  nel  pericantio.  Agli  organi 
genitali  non  si  riscontrò  che  V  esistensa  dello  stringimeuto 
di  r^nte  inciso  dair  uretrotomo. 

Il  prot.  Bottini  è  ben  dolente  di  non  poter  concedere 
la  descrisione  degli  stromenti  e  del  proGedtmento  ideato, 
che  essendo  questo  ancora  subbietto  di  studio,  per  giusta 
risenra  intende  scoprirlo  $olo  ad  opera  Anita, 

Iscuria  da  eccedenza  pro9taHca. 

*  t 

La  iscuria  da  ingrossamenti  prostatici  si  presentò  in 
19  individui,  tutti  sul  declinare  della  yita.  La  porzione 
sovramontauale  o  lobo  medio  di  Everard  Home,  fu  quella 
che  ostruì  meglio  d*  o^ni  altra  il  libero  efflusso  dell'  o- 
rina/  La  crostasi  incompleta  originava  da  alquanto  tem- 
po, quando  sotto  lieve  disordine  si  dichiarò  la  perfetta, 
iscuria. 

Il  concetto  terapeutioo  adottato  contro  si  f^tta  affe- 
zione si  era;  1.^  di  accrescere  la  potenza  espulsiva  della 
ves(Hca,  o  risvegliarla  se  inerte  ;  2.®  smuovere  o  deviare 
1*  ingombro  del  canale  uretrale.  >/ 

Si  ottempera  alla  .1.^  indicazione  colla  elettricità  ap- 
plicata al  detrusora  vescicale,  colk3  injezioni  fredde,  ec- 
citanti, e  coli*  uso  intórno  degli  stricnioi  ;  alla  2.^  rimuo- 
vendo od  incidendo  il  tumore  prostatico.  Neil*  ottempe- 
rare alla  2.^  indicazione^  dapprima  il  prof.  Bottini  usava 
dilatare  forzosamente- il  collo  della  vescica  con  un  lito-^ 
claste,  onde  infrangere  le  fibre  elastiche  che  attorniano  e 
chiudono  il- meato  orinario  interno,  nello  intendimento 
di  dischiudere  con  questo  mezzo  un  varco  alla  orina.  Ma 
gli  effetti  per  quanto  efficaci  in  sulle  prime,  non  erano 
"duraturi ,  sebbene  affatto  innocui.  Dal  novembre  1868 
per  converso  si  v-ale  della  incisione  del  tumore  prostatico» 
non  coir  incisore  di  Mercier ,  la  cui  ferita  ò  ben.  di  so- 
venti letale,  ma  con  un  incisore  a  proporzioni  più  esigue, 
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con  cui  si  incide  il  neoplasma  sen^a  entrare  nel  con^ 
testo  venoso  (  labiHtito  di  Santorini)  periprostatico.  Tale 
incisione  viene  fktta  in  due  pmti  dia(tinti ,  indi ,  se  oci^ 
corre,  si  dilata  la  breccia ,  con  un  litoclaste.  Con  s)  fatta 
procedimento  si  ebbero  effi»tti  pronti  ed  efficaci^  ed  indi** 
viriui  che  da  anni  non  riesoitano  ad  emettere  una  sola 
góccia  di  orina,  svuotavano  liberamente  la  ves<ùra  non 
appena  operati.  La  incisione  poi  Tiene  sussidiata  da  tutti 
gli  anuninicoli  che  valgono  ad  aecendere  novello  vigore 
al  detrusore  vescicale,  fra  cui  primeggia  la  doccia  a  nappa 
fatta  colla  pompa  di  Me^rèr  a  forte  pressione  e  la  siringa 
speciale  a  tale  uopo  dal  prof.  Bottini  ideata.  La  seguente 
osservazione  varrà  meglio  d*ogni  studiata  frase  a  tèsser^ 
r  elogio  del  metodo  descritto.    .  . 

Bòssetto  Cassiano,  d*anni  57,  contadino  di  Trecate. 
(Circondario  di  Novara),  di  gagliarda  costituzione,  non 
ebbe  mai  a  soffrire  malattie  serie»  per  cui  si  coiopia- 
cova  di  iBostrare  le  braccia  vergini  ancora  di  cicatrici 
da  salasso.  Solo  qualche  volta  era  molestato  da  ingorghi 
emorroidarii  e  da  stitichezza.  Indefèsso  lavoratore,  pas- 
sava gran  parte  dalla  giornata  alla  campag^a^  ora  all'a- 
sciutto,  ora  air  umido  «  nei  boschi,  nelle  praterie,  nelle 
'  risaje,  ecc.  Da  due  anni  incominciò  ad  avvertire  una 
certa  difficoltà  nei  primi  conati  del  mingere,  ed  un  fre-^ 
quente  bisogno  di  obbedire  a  tale  funzióne,  a^compitgnata 
da  molesti  premiti,  da  bruciore,  fenomeni  ette  si  faceano 
più  salienti  e  spiccati  dopo  qualche  straordinaria  fatica  • 
sotto  r  influenza  di  qualche  disordine  nel  bere  o  nel  man- 
giare^ ed  in  occasione  di  qualche  forte  squilibrio  atmo* 
sferico. 

Più  tardi  alle  sensazioni  suaoceiinate  si  aggiunse 
quella  di  una  dolentatura  ereacente  alia  regione  ipogn- 
strica  e  di  un  peso  insolito  al  basso  "veotro  associato  a 
progressivo  >aumento  nel  rolumer  delia  regipne  ipogastihica. 
Contemporaneamente  Toriiia  si  facea  più  scarsa,  più  sten* 
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tata  remissione.  Ricorse  ai  medici  locali,  die  gli  consiglia- 
rono l'àpt>Ii'ca2tone  di'catiplasftli  érnotHaiii/di  sanguisughe 
air  ipogailfib  ed  ai  t)eriTi0ov  wci  Infln4^'fkttis!  pit  impo- 
nènti i  disturbi*  famddnaK  suddescri tti ,  costretto  assotu- 
tamenle  a)  ripòso,  deliberò  di  l'ecarsi  a  qùe^  spedale , 
do\^  nnfatti  ricoverò  il 'Sd  oitobre-i  1868.  ' 

>  Il  paziente  non  emetteva' eher  poche  .goecie  di  orina 
linipida-  e  chiara,  dopo  infiniti  stenti. e  studiandole  posi- 
zioni più  at^concie  pkr  assecondare  i  premiti  e^  gli  sforzi. 
Esaminato  il  'mentre  ^  ^  riscontrò  uila  siraordiaaria  tu- 
HiidezzÀ,'  di  figura  piriAnrikie,  che  dalla  v^gkmet  pubica  si 
itìnalzai^a  '  fino  air  oM'ellìbo  ,  dolente  alla  pfeèsione,  ela- 
stica è  fluttua  ntei    «»  .     •  .  i  '        "     .    ^ 

Praticato  il  cateterismo  \  'Si  est^as5e^<y  non  meno  *di 
cinque  piteili 'di  orina  chiara  e  trasparente^  La  tumidezza 
scomparve  ed' il  paefente^  provò  un  immediato  sollievo. 
Introdotta  allora  k  smda  di  Mercier ,  si  constatò  Tesi- 
stetìtó  di  'una  n«*evolé  ipertrofia  ddla"*^féigio#e  «ovra- 
niontanald  della  prostata,  la  quale  ci  obbligava,  arrivati 
coir  istftttti^to  in'  taf  punto  ;  ad  abbassartie  "  cttosidere- 
volmente^ il-' padiglione  affine*  d*  sormontare  Teccedenza 
prostatioa  è'  d' un  salto»  arrivare  in  vestìck.  Riconosciuta 
pertanto  la*  caus»  dteir  iscuria,  si  trattava 'di  provvedere 
alla  rimofeioneéK  ^n  tale  ostacolo.  '  ^ '* 

Si  erA' allora  oi\linà1fiBÌ'àl.BaldineUi  di  Milani»  là  cò* 
struzione:  di  un  'novello  '  incisore  prostatìoo  e  non' si  atten- 
deva ohe  V  arrivo  di' untale  ordigno.  ''  •  ' 
'  '  Il  15  TOvembrei  ai>peMt  giunto,  hi  passò'  todto  alla  sca- 
riflcazioAè'  <flellÉ«  JgWanflola  in^iS  o  4  punttr  L'  effetto  fu 
immediato.  Il  Bosetto  incominciò  ad  orinare  da  éè:  La 
reazione  fU"  iiistgatficant# ,  silnoaehè  *  rlniane va  à  vincere 
YnTàwtiràetìà  vesbica,  d»wtat  aHa  stradrdi^ària^  dlsteh* 
sii«fiè  e'  sfi(in«aftietfto  «4e)M  ki&  ^art^i.  'À*'òi^*  sr  provvide 
coiramminìstrazSdfle'^bgU^Striefridi  e  colTe^inje;«irtfti  fredde 
ed  tetriugentl  »  in  «resciiilat.  *  Si  ripétero^no  per' maggiore  si- 
curezza le  incisioni  alla  prostata. 
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Il  12  geniiajo  di  quest'  anno ,  perfettameote  gaaritò, 
il  paziente  iom*  ritorno,  alla  'pnr(itia  oaaa.  In, aprile  U 
medicD  localé^cs  «riviva  idi  av«P  fiato  il^  M^otteUlf  ^  Te- 
geio  e  nlkizad  e  ij«lla"Cpmpletei,<iateghit«ui)d«Uiè  «Ciuwooi 
ardpojetleMef.     *' .  »^f     *         *    .    ."'r  t.  •„•      •,!,., 

In  19  oasi  di  ingroasarro^ntt*  pi;oaiAtÌQÌ  f^  aUbero  Z 
deoessi/  di«<fti<^iinioi  avvehutp  i»  a^ite^daid'BdB  iudla  p^- 
!»Ma  di  Ferri  Domdnioov  >i&itàbil6  ,ììAu  Sotf^ago  ^{  Giocoo- 
dario  di  Koirara);  d'alMi  70,  mèo  «erato.  ioi'^fiMs^tofìojEtt- 
parto  feri  ipertrofia  4et»iiebo  4ne4iQ  deUa^firQetete^fSiiMrto 
per  nefrito  cronica»  é  V  altro  nell'  ottoblB  »del  ;  1867  n^la 
persoaa'di'Rtesi  Giaseppe,  eomtadiilo,  diiGirQiaar.(Gifcon- 
dario  4ì  Novara  } ,  aooqltei  in^  cpu0vte>  sdito  i^e(^  tingiwsà- 
metito  gef)éna)e«de{Uui^pro6tala'^.iaerto  parimeate  per  xie- 
frite  cromca.     *      !  •     i  i  ►'  /    i.    •     *    h      *.»  i    •  . 

*     CafcoU  '  vèscicàlh     y   ''^' 

'    I  calcoli  veseicali  «issr Vati' n^  «  triennio*  soeimano   a 
'  17,  tutti  'mi  eee^  mascbile,  si  6ilibe)^ii>l<é{irisiiltati  .favo- 
revoli »é  9  infoustì.'  i     M  (...;..    ,1,  .  , 

L'6tà  adulta/  diede  il  conlingente  laaggiorev'locche  è 
contrario  a  molte  statistiche  Ài  iitiasì^'^U'^adoleae^a^.  il 
mim^r^  novero,  >eppérò  %e  éiid^^esaèref'.dedaprB  jìllàzioni 
à$LÌlà  nostra  «taMMea^*  ad  •  46}gue  pro^v^ioiii.iai  ,dpTrabbe 
dire'^he  là  virilità  e  V  inikilzia  pdreer^  tbaggtoni  noaei^*- 
vaziònl  d^'litia^.    '  •••'  ìì»>  ♦•.  i  -' o  i.  ^z'»!. 

Xsl  eziolegh  "fu  vaga*  ed  )Ì4tdeferminatB^;painp€09fetndo 
nel  quadi^^i d'etile  produzióni  spontanee-,. owere» :itfwi|uclIo 
'  dètèrcfltàkto  dà-  ftittorl>  irr«pì^bili^  tegiv  èaiCRlrto-  :ck«t)  in 
tatti  fu  uno  s(luìlibrio  nella* 'oransìdelToif ina,  inaseeode- 
sto  squilibrio 'fos^  poi  caueato  da  alterata .  btnutiteai.  e 
fun^.tone  renale,  dairttso»  di  acqtie  pptabilr^amveUaÉiiente 
ricche  dH  elementi  ca)carr,»da<  vnieDmplst»/'*o9sidazionia..di 
'sostanjse  proteiche^  è  ìMwgtiUU  ìiìdeclfrabila;  i  ^  «.  MÙt^ 
"  In  un  caso   però  ii  caféoM  fo  boagenito,  aniendo.  su 
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ciò  raccolte  indubbie  proTe,  trattandosi  di  un  ragazza 
a  0  anni  del  nostro  Brefotrofio  »  che  appena  nato  ebbe 
evide&tt  disturbi  nella  aropoesi  caratteriiiàti  da  un  in- 
cessante bisogno  di  mingere,  susseguito  da  riwi  dolori 
ed  ematuria  ricorrente,  fino  al  6.^  anno.  Codesto  quadro 
fenomenologico  con  poche  Tartan  ti  fu  permanente,  finche 
nestituito  il  ragauo  air  ospizio,  lo  si  trovò  «Setto  da  un 
voluminoso  isalcolo  di  fosfato  ammonio-magjiesiaoo,  occu- 
pante r  intero  ambito  deirurociatì.  Operato  con  ti^glio 
lateralizsato ,  ricuperò  perfettamente,  e  fino  ad  ora  non 
ebbe  ad  offrire  il  menomo  indizio  di  alterata  uropoesi. 

Nel  diagnostico  del  calcolo  il  prof.  Bottini  si  vale 
della  sondf  di  Mercier  a  varie  proporzioni  pei  differenti 
calibri  del  canale  uretrale.  Con  questo  istromeuto  si  per- 
corre la  superficie  della  vescica  fino  al  fondo,. indi  si 
piega  il  becco  dello ' stromento  a  destra,  «  lo  si  ritira 
verso  il  collo,  lo  si  volge  allor%  a  manca  e  si  sospinge 
fino  al  fendo  di  nuovo.  Negli  adulti  e  nei  vecchi,  giunto 
al  l'alio  si  capovolge  il  becco  per  scandagliare  il  basso 
fondo.  In  siffatto  modo  viene  esplorata  tutta  la  superficie 
della  vescica ,  ed  è  beo*  difficile  che  un ,  calcolo  possa 
sfuggire  a  codesta  ricerca. 

Nei  casi  in.  cui  non  si  può  pel  momento  esplorare  la 
vescica ,  si  procede  ali*  indagine  microeoopica  dell*  orina , 
cl^e  nel  casi  di  litiasi  presenta .  con  fedeltà  fino  ad  ora 
trovata  costante,  un  novero  prodigioso  di  cellule  epiteliche 
ordinate  a  guisa  di  contesto  istiologioo.  Codeste  frazioni 
di  epitelio  veeoicala  vengono  diyelte  dairattrito  nel  coa- 
cervarsi drila  vescica  a  ridosso  della  pietriu .  Per  simile 
criterio  il  prof.  Bottini  potò  molte  volte  pronunciare  il 
giudizio  di  calcolo  vescicale,  confermato  dappoi  colla 
esplorazione  stromentale,  fra  cui  è  degna  di  rimarco  Tos- 
servazione  che  riferiremo  in  esteso,  propria  ad  un  indi- 
viduo adulto,  di  Monti!  Beocaria,  che  ebbe  a  soggiornare 
molti  mesi  allo  Spedale  di  Pavia  ^   senza   che   apparisse 
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affetto  da  litiasi;  in  questo  in<lÌTÌduo  la  semplic»  semiot*- 
tica  dell'orina  tradì  la  scaturigine  dei  patimenti  ohe  du-> 
ravano  da  circa  20  anni. 

Conosciata  .la  eaistemm  di  un  calcola,  rimane  ad  'accer- 
tarne i)  Volume  e  la  coesione,  lòcchò  si  desume  da  una 
seconda  esplorazione  fatta  cai  litoclaste  ed  analisi  chimtca 
dei  detrìti  esportati.  Come  norma  generale  nei  calcoli 
voluminosi,  fossero  pure  friabili  (arato  sodico  e  fosfato 
ammooiorinagnesiaco)  e  nei  piccoli  è  durissimi  (ossalato 
calcico  ed  acido  urieoV  presso  individui  adulti  e  ye^^hi, 
si  ricorre  alla  cistotomia,  mentre  a  condizioni  opposte 
ci  serviamo  della  litoceueei.  Nei  bambini  e  nei  ragazzi 
fino  air  ottavo  anqo  procedesi  ognora  alla  *c«stotomla , 
avendo  Tosservacione  dimostrato  che  la  litotrizia  ètissai 
poco  tollerata  e  gravida  di  accidenti* 

Valga  ad  esempio  la  seguente  osservazione: 
Ardlzio  Giacomo,  d*anni  9,  di  Beliinzago  (Circondario 
di  Novara),  entrava  in  questa  sezione  nel  settembre  d^l 
1865,  per  fenomeni  morbosi  dal  lato  della  ve^>ica,  datanti 
da  ^uni  mesi  e  consistenti  in  notevole  difficoltà  nel- 
IVmettere  Torina  con  bruciore  e  molesto  prurito  al  glande, 
arresto  istantaneo  del  mingere,  come  se  il  canale  uretrale 
venisse  improvvisamente  otturato,  stitichezza,  brine  tor- 
bide, talora  sanguinolenti.  Rioonosciuta  mediante  esplora- 
zione col  catetere  metallico  la  presenza  di  un  calcelo  in 
vescica,  venne  tentata  la  litotrizia.  Ma  essendo  prossime 
le  fèste  Natalizie  ed  il  paziente  volendo  assolutamente 
passarle  a  casa,  fu  dimes90  ancora  sofferente  dopo  due  sole 
sedute.  In  gennajo  1866  rientrava  con  sintomi  d*  impe- 
gno di  un  grosso  frammento  di  calcolo  neiruretra.  Sot- 
toposto il  deposito  lasciato  dairorina  al  microscopio,  ap- 
parvero numerosi  globuli  di  muco,  molte  cellule  di  epite- 
lio pavimeiitoso,  fosfcto  di  calce  in  forma  amorfi^,  e  cri- 
stalli di  fosfato  ammoniaco-magnesiaco  nella  proporzione 
col  fosfato  di  calce  di  1  a  5. 
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iatrodotto  il  lìtoclaste,  Tenne  nsfinto  il  frammento 
in  Teariesh»  indi  si  fecero  Taurie*pme  eon  felfce  riddi  tamento 
e  con  eaito  di  abbondante  terriccio.  Dopo  3  o  4  giorni 
al  ripetè  fai  wdnta  con  ngnale  jucceaso.  ^  ^  - 

Di  li  m  Ben  molto  nn  nlterwre  ifnpegno  neir  uretra 
di  altrti  firammait»  ci  obbligò  a^  proeederer  ad  altra  siedata 
di  Irtoceaosi,  e  tale  maonteoieiile  si  rinnoTÒ  altre  5  o  6 
Tolte. 

Fiftalmaite  ¥9  febbrajo^  perfett^inenti^  libero  èst  ogni 
resdne  £  caknlo,  il  parente»  potè  fcr  ritorao  al  proprio 


Neè  baeabini  Forctra  arend^  vn  him*  esigi»,  «d  ogni 
seduta:  xU^biamo  T  arresto  di  an  firadMtestd  di  calcolo 
loBgo  la  medesòna,  complicanza  tatnAta  molto  diflimie 
a  vincersi  senza  arrecare  graTi  ingtarìe  al  canale  ore^ 
trale. 

Si  aggiunga  che  »  bambini  iu^ano  tn»  Tesctca  assai 
piccola  ed  iatollerante^  per  cai  antbe  satto  la  cloro-oar«* 
cosi  ma  air  nesce  a  tsatiaerTi  la  tcBiaaria  quantità 
di  liquido  onde  poterà  in  -  moim  'iiniMir  esegurre  i  maneggi 
proprii  deUa  Iholariasu  È  «strane»  if  veden*  eoaie  sdtto  la 
ealma  canaata  da  una  geoeiaie  doro-namari ,  mentre 
ogni  mHBcola  o>  langme  ÌB«rte^  o  coma  i^coore-affieretisce 
di  BidÉi  Br  prtfrie  I  euBÉpazioni  ^  iL  datrUBOr^  Tescieal^ 
nei  bunfaini:  aSfatti  da»  Htiaai  si  conTelle  eoii  una  energia 
aeraTÌf^iMa,  faaata  injettuNi  pache  gocrte  di  lìqaidbp^Hr 
Tedarle  all' issante  fvepniae  a  Àtrosot 

TI  perdiè  «oa»  regola  geaerale  st  ritiaae  preimbile 
mài  hamhinf  a  lagaaxi  lacÌBtei(lDanaral]a4ilotsizìtv  db^esti 
però  a  (drogare  m  (pnlcìie  ececiìoae  qualora  peeuliari 
circQslanaa  'faiTeaKiv  a  doosi^Iìara.  '    •   ^     •     ' 

Negli  adititi  si  aKginsee  la  cMotoflMi  ìt^  pMcedt- 
mento  pmrcttafe  proposta  da  ]!léta(MHi,  *e<i  i  fwl  Sfittai 
in  mia  Scrittola  «data  aii;glr  «  Aaaaali  anÌTarsali,  »  ISSSi, 
(  «  Saggi  clinici  di  medicina  operativa  »)  ebbe  a  cMarire 
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per  quali  vantaggi  anatorao  «topografici  si  dà  pr^ertnza 
a  codesto  procddimento ,  illustrando  il-  tema'  con  alcune 
osservazioni  clinifehe  raoeolte  nel  triennio.  Noi'^^i  aggiun- 
gerete *Ie  ifegutenrip  imi ''pcrveiv  di  ÌAteriaese»    * 

Odngiani  Oiacdmo,  d'anni*^,  safr «stano 'di  Galliate^ 
di  robusta 'fiostituzmne,  da,  dieci  anni^  soffriva  di  incòmodi 
alla  vescica,  frequenti  inviti  'hi  itàirigmee  doti"  bi^ùoiore  e 
prurito  al  glande ,  getto  ora  nonhale,  ora  sottile,  spar- 
pagliato ed- iaÉerrotto  ben  di  spesso,  ^^ado  di  peéo  al 
perineo',  oriiw  scarsa,  torbida  e  sanguinoleiita.  Ridotto 
per  raggravarsi  dei  suddetti  fenomeni  a  tenere  un  asso- 
luto ripodo,  pQns6  dirigersi  a  questo  Spedale  ed  il  2  feb- 
brajo  1867  fa  nccettato  in  quest?v  1.*  sezione  chirurgica. 
/Prèvio  'étìUrne-  microscopico  dell'orina,  da  cui  si  rivelò 
la  presenza  di  innumerevole  quantità  di  .giobuli  muco- 
purulenti  ,  molte  cellule  epitetali ,  'e  qualche  cristallo  di 
foi^fato  amtnoniaco-magneeiaoo ,«  tsr  fassò  air  esplorazione 
colla  sonda  di  Mercier,  mediante  ]a  quale  si  riconobbe 
petyio  e  no^fftaleil 'canàf  uriPtrarte.  Superata*  ia  ^pòi^zione 
prostatica i  la' soAda*  dind4  ad' ululare  contro  un  corpo 
Anr6 ,  'mol/ile ;  scabro ,  furodiroente  un  suono  lapideo, 
runi^re^  che' ^si'^pe^cepivai' anche  tad  una -ceKavdistania 
dal-^rfénte;  sostituito»  ailIMstrttéifento'.di  Mercier.  un 
litoclasté, '  dopo  varie  prese  «IH»  energici  itentetivi  di  stri- 
tola'mertto  preserftaodd' il' calcolo 'unh  asfjai  notevole- resi- 
stenza, si  rluàcl  a  stento  '  a  •  fratittiniarne  ■  una  pìccola  por- 
zione, ìa  quale  (Sottoposta  àira«iette'  di  opportuni  reagenti 
chiriftitì'  sfi  tJrovò  composta  in- gfan' parte  di  «ossalato  di 
calce  ed  in'pi<5ddla  ptbperri*ne  Hi  fodfeto  ammoniaco-magne- 
siaco.  RicoAòsciut^'Co&«  la 'oompoiirione  del  calcolo  refrat- 
tario'all'azione  del  litodaste;  ài  decise  per  la  icieto^mia,  la 
quale  vmne  eseguJth  il  5  febbrajo.  '     ^ 

Clofbf^yrmlttafto  il  paziente,  injettavasi  dell'acqua  tiepida 
ili  vescica  «rffine  di  «aver  maggior  libertà -di 'movimento; 
si  praticò  un  taglio  a  semiluna  all'altezza  di   un   centi- 
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metro  daU* orificio  delirano,  indi  disseccando  il  cellulare 
rasen4;e  Pintestino  retto,  la  di  cui  parete  superiore  veuiva 
garantita  e  sostenuta  da  un  dito  introdotto  nello  stesso, 
si  pervenne  a  rìdosao  del  cttnà)  uretrale.  Ivi  nella  scanel- 
latura  della  sonda  si  infisse  il  bistouri  e  si  praticò  un 
piccolo  taglio  longitudinale.  Spinto  per  tale  apertura  in 
vescica  il  oistotomo  di  Dupujtren,  lo  si  estrasse  incidendo 
il  collo  della  vescica,  la  prostata  e  porzione  dell'  uretra 
membranosa.  Rientrati  in  vescica  colla  tenaglia»  si  esportò 
un  calcolo  di  forma  ovalare,  a  superficie  rugosa  e  gial- 
lastra ,  a  nocciuolo  assai  raro,  brunastro,  del  peso  di  72 
grammi.  Una  generosa,  lavatura  con  acqua  fenica  deterse 
completamente  1*  interno  ^eir  urocisti.  Nessun  accidente 
complicò  Toperazione»  La  reazione  fu  ^loasi  inavvertita»  Il 
16  febbrajo  incominciò  ad  emettere  V  oripa  dal  pene.  La 
fistola  restringevasi  e  cicatrizzava  a  vista  d'occhio. 

Il  9  marzo  si  congedò  il  paziente  perfettamente  ma- 
rito. 

Delmonte  Angelo ,  d*  anni  41 ,  possidente ,  ài  Montù 
Beccaria  (Circondario  di  Voghera )/ ricoverò  in  questo 
comparto  il  )2  ottobre  1868  portando  le  impronte  di  20 
anni  di  continue  soiferenze  agli  organi  dell'uropoesi.  Pal- 
lido, emaciato,  in  preda  a  desolante  abbattimento  fisico- 
morale, narrava  la  lunga  istoria  dei  suoi  patimenti,  espo- 
nendo la  sintomatologia  C£^ratteri3zata  dalla  presenza 
di  un  corpo  straniero  in  vescica,  cui  si  era  aggiunto  da 
qualche  mese  incontinenza  d*  orina  >  enfiagione  al  i^ene, 
escoriazioni  al  glande,  emissione  d'orina  torbida,  sangui- 
nolenta e  d'insopportabile  fetore.,  ititioheiza,  doLentatura 
ai  lombi ,  ecc. ,  asserendo  come  avesse  ricorso  <  indarno 
all'opera  di  parecchi  sanitarii  e  soggiornato  lungo  tempo 
allo  Spedale  di  Pavia  senza  ricavarne  sollievo  alcuno. 

Portata  tosto  l'indagine  microscopica  suU'orina,  vi  si 
rinvenne  una  sterminata  quantità  di  globuli  purulenti, 
commisti  a  globuli  di  muco  e  di  sangue^    una    notevole 
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copia  di   celliile  epiteliali  e   cristalli   di   fosfato   am  no- 
iiiaeo-rDagnesiaco. 

Introdotta  in  vescica  la  sonda  di  Mereier,  venne  segna- 
lata/come  si  sospettava  fapiltnente  dair  espressione  dei 
sintomi  surriferiti  e  più  di  tutto  dall'analisi  microscopica, 
resistenza  di  un  calcolo  piuttosto  voluminoso,  cut  addos- 
savasi  la  vesci'ca  fortemente  contratta  e  gemente  sangue 
con  estrema  facilità;  afferrato  in  seguito  col  litoiclaste  lo 
si  riscontrò  anche  friabilissimo. 

Il  paziente  era  inoltre  affetto  da  ipospadia  ed  al  pe- 
rineo offriva  una  notevole  intumescenza  dovuta  a  sfian-. 
camento  delKuretra  con  minaccia  di  perforazione.  Sebbene 
la  natura  del  calcolo  fosse  tale  da  potersi  favorevolmente 
prestare  alFazione  della  litocenosì,  pure  affine  di  liberare 
il  più  presto  possibile  il  paziente,  e  neUMdea  di  sottrarre 
la  vescica  già  troppo'  n^ialtrattata  alle  conseguenze  di 
ripetuti  traumatismi  >  venne  decisa  la  cistotomia,  che  si 
esegui  felicemente  il  22  ottobre  col  metodo  prerettale  di 
Nélaton,  estraendo  3  o  4  grossi  ft*àmmenti  di  calcolo 
molle,  friabile,  avvolti  in  fetentissiilia  poltiglia  muco-pu* 
rulenta. 

La  reazione  fu  moderata.  Generóse  lavature  disinfet- 
tanti e  detersive  in  vescica  con  acqua  fenica  ne:  modi- 
ficarono la  pùtrida  esalazione.  Un  regime  tonico  corrobd-^ 
boraute  rialzò  in  breve  le  forze  del  paziente  ed  il  28 
novembre  perfettamente  guarito  fu  dimesso  dallo  stabilj- 
mentò.     *       • 

Nei  bambini  si  ebbero  casi  5  con  4  risultati  favore- 
voli ed  uno  infausto,  per  peritonite  diaframmatica  insorta 
20  giorni  dopo  V  operazione ,  in  seguito  a  disordini  die- 
tetici. 

^egli  adulti  il  successo  non  fu  meno  lusinghiero,  mal- 
grado si  presentassero  casi  molto  complicati  a  ealcoli 
assai  voluminosi.  Di  12  osservazioni,  lO  ebbero  edito  felice 
senza  alcun  postumo  e  2  esito  infausto  per  peritonite 
diffusa. 
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•  La  cura  consecutiva  si  Hrqitò  ■  all'  uso  '^flcll'  oppRo  »  pei 
primi  tre  giorni,  ed  al  riposo  assoluto;  appena  la  ferita 
erft?ràVìa*irt  supptfnt^foné  ,'§fe  ne  detergeva'  aghi'  niatlina 
coi  acqu«  fenica  la*  superficie  ,  *  le  complicante  venivano 
dappoi  icfppugnate-  a  secondai!' dell'iiidole  lony.''*'*^"*    "  •  v 

Tub0rco(òsi  del  testicolo*.  — •  La  tubercolosi  lìtì'^ttìsiti- 
colo  prknitiTar;  dopo  le  belle  illustrazioni  cliniche-di  Curling 
(  On  diseases  'of  the  testis»)  cegisòMi  'esbérB  'di /^f arissima 
occorrenza,  al  punto  di  mettere  in  forse  la  di'  lél-'-ésistenea, 
ed  i  pratici^  òhe- «on  tra volg^ò  ogni  ndo^roduziòo^  della 
ghiandola  iiseniiitifera  airindioe  defl  is^Uto  tfkmgo,  Ih'  saiuio 
distìnguere  non  idfMqitetitemente  degli  "altri  neoplasmi; 

I  caratteri  morfologici  più  ^specchiati  sono  quelli-  di 
una*intun)ese6n2à*acorona,  a  varia  consistenza,  occupante 
l'epididimo,  e  decrescente  ' dal- eapO' alla  coda.  Clinicamente 
rappresenta  un  senso  di 'peso  di 'testicolo  con  tìolore  cupo, 
grarvativo,  ricofrentef;  pHi  tardi  «r  Sa.  lànciilànte  ©pulsante, 
ed  atldfà  )a  missk  caseosa  ih  ano  o  ^id  punti  si  tranrmta 
ih  flscesisd,  cheraperfc  m  cangtti  in  pia^a  fistolosa/  gè- 
meijte.una  sieròMtó  . di^jrina  cortimiscHiata  a  detriti'  tuber- 
colósi. La  sede  adunque,  la  forma  del  tumore  o  dei  piccoli 
tumori  assillile  collegati  eia  sindrome  descritta,  fardnno 
la  malattia  in  oo^m»  occorrenza  palese;  La  cura  venne  da 
noi  iflStituita  colla  demolizione  totale  dell'organo  affetto, 
«enza  alcuna  terna  che  la  rtialattia' si  avesse  a  river- 
berare sopita  organi  di  maggiore' 'importanza.  Nei' due 
casi  che  vennero  accolti  in  questo  comparto,  V  uno  n«l- 
l'anno  1866  suUal  persona  di- Pertà2ti'''A*ntònio,  d'anni 
36,  muratore ,  di  tempra  linfatica ,  affetto  da  idrocele 
sinistro  compliaato  a  tubercolósi  del  testìcolo ,  e  T  altro 
nel  1868  sulla  persona  di  Sibilla  Antonio ,  d'anni  32^  di 
Castelletto'  sopta  Ticino,  '  dì-  gracile  •oostitnzióne  ,  affetto 
datttl^efcolóidi  dell' epididitno  sinistro  datemte  da  alcuni 
mesiì  é  ^èirterminatu  <  da'  una  contusióne  '  riportata  in  '  tale 
località,  di'esito  coronò  appieno  V  impresa  terapeutica,  né 
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pec  quanto  oi  ooasta  «si  ebbe  ad  avverare  alcuna   ripro- 
duziene.       ttji  ^  ^    -    **  ^r 

Warpinmm. del' ostàcolo.  *^  lì  oarcioMiSK  del  testi- 
colo iveone  esaminato  te^ra  .tre  iiiditìdai^di  cui  due  adulti 
ed  AiDOjM  j^ambiaoìdi  tre.antii.,*  <    * 

(ìrnsifultifiia  osservaaione •  è  assai*  siagolare,  come  av- 
venuta in  un  organo  che  a  queir  età  ò  aftitio  inerte. 

]L*4«eentà.v«  fu  |per  tutti  .i  ^caei  notati  un&  contusione 
più  ^otBObenolt^gierai  riportata  alla  ghiandola  seminifera. 

Nfil  «liambino  accennato  il  tiiipòre  preee  il  volume  di 
un  oro  .di  <lindai'np)eaQ:  di-^,iA4ite  mesi,    .v  •.  . 

I  caratteri .  AiaeroBoepioi:  e  microico(Hoì  furono  qtiell} 
deir  eno8l{aloìd»  lal  variòkà<  manica.  .  •  *  ^  ^  ^  i^*^^ 

LfL  cura  .fu  ia  tdemQliaieQe  deir  organo  '  degenent  «b^ 
diante  il.b&torl->(Dnihiotei:iiiìa)y'eol  procedimeQ.to  (clraykxH 
e  sa  Odi  ebbe*  una  foronta  .guarigione.  i  •  r . 

Dufr  ki4iiBÌd«ii  >kv  Abbiamo,  perduti  di:  vista^  per*tcui  non 
poseìaiDOLdire.  cbe  cosa'ora  ne  siaavvenutov  il  'terzo  mu-- 
sioikate  iO' città v.Teaii0"Un  .  anno  dopo  ai  morire  in  una 
iafernteria. medicai  per  cancro  <al  ftigaftotted  ai*  polmoni.    ' 

I4*  affezione  fa  ^sempre -monolaterale  ed  il  te0tic^t>p** 
posto r  pretoiUaafati  perfettamente  saìio^  '        ^'  ^ 

Ifelqiààirte*  alla  «eredità  ^  non  -pare  ti-  abbìar'  aTì(||b'alt 
cuna  influenza^  almeno  per  quanto  lo  si  può  -desumere 
dalle  vaghe  rtaposèeiOttenuAe.  •  <>'  ^f>  <    .  »    > 

Mi  «edngi^  a  dire  1» istoria  dcl^oaso  più»' iriteres^nte 
e  singolàrei  .  x't^    •.••»?     •     *     •  » 

•  Matzkiiti  Pacifico,,  da  Cerano^  bambino  d*anni  3,  pro- 
veniente da  genitori  i  quali  fruirono  ognora  d'ottima  salu- 
te, ^(iunse^ai  due  anni  senza  aver  so&rto  malattia  di  sorta. 
A  quell'epoca «ontiiassa.iloniorbìUo^  e  nui  decrescere^]  tale 
affiezìene*  venne  «v^wriito  «dai  «parenti  ^  «un  ingrossamento 
alla  parte  sinistra  dello  scroto ,  il  quale-  anitò  «poco  a 
poo6  aui»eniand»«>  sènza  e)le.i^pieooto  pazisnt^VleAe  segni 
di  speciali  soflerenae.     .  '  *     •  •    ♦ 
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li  Marziotti  presantavasi  nel  gen^H'ale  ben  nutrito, 
di  buon  aspetto,  di  proi^ettente  colorito.  Atta  parte  sini- 
stra dello  i^roto  portava  un  tumore  pirifNrm*  «  della 
grossezza  di  un  ovo  di  dindo,  indolente^  ricoperto  dalla 
pèlle  distesa,  assottigliata,  di  tinta  normale v  a  eupertcie 
liscia ,  uguale ,  in  molti  punti  dure ,  in  altri  cederole  e 
quasi  fluttuante. 

Ad  esso  tumore  innesta  vasi  il  cordone  spermaiicov  di 
volume  e   consistenza  normale.    Alla   regione    inguinale 
non  si  riscontrò  alcuna  ghiandola  ingrossata.  Esaminato 
coir  illuminazione  lateraioi  si  trovò  perfettamente  opaco. 
Ponto  col  trequarti  esploratore  «  emise  due  o  tre   goc- 
cioline di  siero  sanguigno.  Certi  di  un  tumore  del  testi- 
eoi»»  ma  dubbiosi  suir  indole  sua ,  il  \à   marzo   si    passò 
airesportazione  della  ghiandola^  che  si  compi  felicemente. 
Spaccata  longitudinalmente,  ci  si  offerso  una  superficie 
screziata  a  varii  colori,  su  alcuni  punti,  a  gma  di  «odi 
piuttosto  consistenti y  di  color  giallo  chiaro,    più  molli  e 
succosi ,  grigio  rossigno,  don  punteggiature  emorragiche 
ben  distinte.  Il  microseopio  ci  rivelò  la  presenza  di  nu* 
marosi  cdlule  di  varia  forma  e  dimensione,  la  più  parte 
ripiene  di   una   sostanza ,  granellosa  e  di  globuli  adiposi. 
In  n^|tun  punto  si  potevano  riscontrare  le. traoeie  dei  tes- 
suto^ primitivo. 

Da  tali  referti  emerse  chiara  la  natura  del  tumore, 
essere,  cioè,  un  canoro  wicefaloideo  a  varietà  melanetica. 
La  reazione  fu  assai  mite.  La  cicatrizzazione  della  fe- 
rita rapida.  Il  30  marzo  il  bambino  veniva  ricondotto*  a 
casa. 

Neiralbum  dei  disegni,  illustranti  le  alterazioni  pato- 
logiche conservate  uel  museo,  figura  lo  spaccato  del  tu- 
more colle  tinte  as^ai  bene  riprodotte  ebe  presentava  ap- 
pena operato.    < 

Idrocele  della  vaginale.  —  L*idropÌBÌa  saccata  della 
vaginale  venne  osservata  in  22  casi,  di  cui  la  virilità  vi 
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com  partecipa  va  per  casi  17,  Tinfaii^ia  per  oasi  5.  Le  cause 
o  non  furono  ap(>ari8centi,  o  si  dovettero  «  leggieri,  tratù&i 
delta  ghiandola  seminifera*  il, decorso  In  semrpre  lento  ed 

*  *  • 

affatto  indolente»  é  gli  infermi  si  direaseifìo  a  noi  meglio 
mossi  dalla  mole  del  tumore  iibe  dai  gatimctotl  sofferti. 

t>a  xsura  negli  adulti  fa  la  puntura  ed  evacuatone 
del  tumore  y  colla  iniezione  di.  2  grammi  di  tintura  di 
jodio  ed  altrettanta  acqua  pura  lasciaia  soggiornare  nella 
vt^inale.  Insorta  la  vaginalite,  venivaf  cpmbattuta  col 
fomentò  ghiacciato  e  coi  rip^rouseivi  saturnini;  più  tardi 
quando  ogni  processa, flogistico  era  svanito, . si  agevolava  . 
r  assorbimento  del  neoplasma  fibrinoso  conr  spalmature 
topiche  di  uiigu(^9,to  grigio* 

Nei  bambini  pef  contro  alla  puntura  ai  fi^ya  seguire 
la  corazza  di  coUodion  ripetuta  per  2  o  tre. volte,  e  si 
ricorrea  solo  alla  tintura  di  jodio,  nei  casi  refrattari  al 
primo  proQsdimento. 

Dei  22  casi  riferiti  si  ebbero  22  guarigioni  complete, 
e  si  omette  di  accennare  a  particolari  osservazioni,'  trat** 
tandosi  di' malattia  assai  ooriiune  e  apoglia,  in  un  anda-  , 
mento  regolare^  di  ogni  interesse.    ; 
,     Idrocele  del  cordone  spermaticù  {spérmatocete).  *— ' 
Venne.osservato  in  5  individui  adulti,  fra  cui  un  sacerdote 
in  cui  il  tumore  raggiunse  il  volameli  un  arancia;  n^li 
altri  lion  superò  quello  di  i^na' grossa  avellana.  L*ubica- 
zion^  del  neoplasma,  era.  a ' cavaliere  del  capo  dell*  èpidi* 
dimp^  ed  in  un  caso  ove  lìon  fessevi  statarla  trasparenza, 
per  la  consiatenza  e  forma  si  poteva  confondere  lo  sper- 
alatocele  con  una  ghiandola  seminifera  raddoppiata.  LUI- 
lusione  era  eoa]  perfetta  eh^,iCompres80,U' tumore  dava 
la  sensazione  propria  del  testicolo.. 

Esaminato  al  microscopio  illiquido  aptpena  tolta  dalla 
cisti  capiva  jn  x>gni  caso  un  novero  pia  o  meqo  conside- 
revole di  nen^atospermii 

II  contenuto  si  distingue  da  quello  deir  idrocele  della 
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vaginale  per  una  tìnta  citrina ,  mentre  •  il  primo  ha  an 
colorito  giallo  marcato. 

•La  gnarigionefo  in  ogni  caso  conseguita  mercè  la 
puntura  ed  iniezione' dì  tintura  di'jodio  diluita  ad  un 
dipresso  neUe  stesse  proporzioni  dei  casi  di  idrocele  della 
*  vaginale.  • 

Ne&plasmi  del  cordone  spermatico.  —  Di  neoplasmi 
/del  funicolo  spermatico  non  si  ebbe  ad  osservare  che  il 
seguente  caso,  già  fatto  di  pubblica  ragione  dal  prof. 
Bottini  nello  sue  Annotazioni  cliniche,  inserte  nel  fasci- 
colo di  aprile  1869,  degH  «  Annali  universali  di  me- 
dicina ». 

Pandiani  Giovanni  Battista ,  d*anni  39,  di  Novara, 
di  professione  vetrajo,  ricoverò  il  23  settembre  1867 
al  N.^  89  della  13  sezione  chirurgica»  per  tumore  allo 
'scroto^       «  .       ' 

Narrava  d^  aver  riportato  fin  dalla  giovinezza  una 
.contusione  alle  parti  genitali,  per  cui  il  testicolo  destro 
avea  acquistato  un  volume  maggiore  del  normale,  senza 
però  accagionargli  la  più  lieve  Sofferenza.  Verso  il  25.® 
anno,  mentre  il  testicolo  avea  raggiunta  una  ragguarde-* 
vele  mole,  assofóavasi  la  comparsa  dì  un  bubòncele  dallo 
stesso  lato,  che  dovette  contenere  con  apposita  cintura.  Da 
otto  me3i  lattòsi  pih  voluminoso  e  dolente,  decise  ricor* 
rere  come  difàtti  ricoverò  in  questo  Spedale; 

Àiresame  del  paziente  si  riscontrò  un'  enorme  intu- 
mescenza dello  scroto ,  del  volume  di  una  testa  di  neo- 
nato, fluttuante  in  basso  nel  segmento  anteriore,  soda  e 
desistente  negli  altri  punti,  delente  ad  una  mediocre  com- 
pressione;  offriva  la  sensazione  propria  del  testicolo  com- 
presso, premendo  al  basso  della  massa.  Iti  aitò  rilevavasi 
un  notevole  tu  more  erniario'  libaro,  che  non  potendosi 
sviluppare  V^rso  il  fondo  dello  scroto ,  protendeva  nella 
regione  anteriore,  dando  a  cotesto  involucro  un  aspetto 
bilobato. 
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Giudicata  Taffetzione  un  neoplas^ma  del  fanicolo.  sper- 
matico, complicato  ad  ernia  libera  ed  idrocele,  venne  •de- 
cisa r  esportazione. 

Il  13  ottobre,  dopo  aver  preparato  il  paeiente,.si  esordi 
colla  puntura  della  vaginale  e  conseguente  evacua/ione 
della  raccolta  albuminoide  in  essa  contenuta,  indi  mercè 
una  larga  incisione  fatta  nella  regione  ^  anteriore  dello 
scroto,  venne  messo  in  chiaro  il  tumore  disseccando  sulla 
sonda  scanellata  i  varii  strati  deir  eritrpide.  . 

Denudato  il  sacco .  ernioso  ,  rassicurati  sulla  vacuità 
del  medesimo,  venne  allacciato  all'altezza  déirariflpio  in- 
guinale esterno  oon  robusto  filo ,  indi  con  un  colpo  di  bi- 
stori  venne  staccata  tutta  la  parte  morbosa ,  riunendo 
poi  la  ferita  con  sei  punti  di  cucitura  metallica^     . 

In  terza  giornata  si  trovò  la  ferita  chiusa  per  .coalito 
adesivo,  sólo  al  suo  estremo  inferiore,  lasciato  aperto  ad 
arte  per  libero  egresso  dei  liquidi,  che  si  potessero  acco- 
gliere iu  grembo  alla  ferita  stessa ,  si  era  iniziato  un 
regolare  procedimento  di  suppurazione.  Al  1."  settembre 
cadde  il  laccio  apposto  al  sacco  ernioso.  Quattro  giorni 
dopo  veniva  dimesso  il  Paadiani  perfettamer^te  guarito. 

Il  tumore  demolito,  a^fnte  fo^ma  ovoidea,  del  volume 
di  grosso  cedro,  pesava  927  grammi.  Spaccato  nel  mezzo, 
lungo  il  massimo  diametro,  si  osservò  il  funicolo  sper- 
matico alla  sua  origine  dairepididimo,  degenerato  in  una 
massa  d*aspettò  bianco  giallastro,  pichiettata  da  chiazze 
brunastre ,  di  varia  consistenza ,  d^  quella  deU  tessuto 
epatico  a  quella  della  gelatina  ;  strisciando  colla  lama  di 
unh  coltello  sulla  superficie  incisa,,  si  raccolse  un*  abbon- 
dante poltiglia  d'aspetto  cerebriforme. 

La  vaginale  appariva  espansa  in  modo  da  contenere 
circa  tre  oncie  d' acqua ,  la  pagina  della  àiQrosa  adesa 
aireritroide  era  tempestata  da  granellazioni  miglìariformi, 
di  colorito  bianco  opaco,  laddove  la  pagina  vestente  Tal- 
buginea  trovavasi  in  istato  normale.   Diviso    il    testicolo 
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nel  senso  del  suo  asse  maggiore,  non  pronta  né.  per 
j^arte  deiralbnginèa,  né  nel  suo  contesto  alteraziotie  alcuna. 
Air  estremo  opposto  del  tumore  scorgevasi  beante  Ta 
sezione  inferiore  del  sacfto  ernioso  recisa,  d* aspetto  im- 
butiforme,  chiusa  dopo  il  decorso  di  circa  3'  centimetri 
a  fondo  cieco;  ' 

L'indagine  microscòpica  fatta  pochi  minuti  dopo  To- 
pera^ione,  ci  apprese,  essere  il  neoplasma  costituito  da  un 
ammasso  di  cellule  grandi,  poli-nucleate  a  Varia  foggisC, 
corami!ste  a  j^randi  cellule  ripiene  di  granuli  di  pigmento, 
e  granulazioni  di  adipe  rid<)tto. 

Dal  suesposto,  emerse  la  ^natura  canceros^a  del  tu- 
more. 

L*  interessante  e  f*aro  preparato  conservasi  nel  mu- 
seo al  N.^  81,  nelle  alterazioni  dell*  apparato  della  gene- 
razione. ' 

L' ematocelè  nel  nos^tro  ragguaglio  viene  rappresen- 
tato da  quattro  osservaìKìoni  raccolte  tutte  sopra  indivi- 
dui adulti.  Il  fattore  eziologico' fu  per  ogni  caso  un'in- 
giuria arrecata:  al  testicolo.  Tre  casi  ricoverarono  nella 
sezione  poco  dopo  la  comparsa  del  tumore,  epperc)  quasi 
ancora  allo  stadio  di  léssione  gsica;  il  quarto  circa  sei 
mesi  dopo  là  patita  ingiuria,  quando  il  testicolo  per  atro- 
fia èra  di  già  scomparso,  e  la  Sparto  liquida  del  sangue 
{  plasma  )  assorbita.  : 

Il  volume  oscillò  fra  la. grossezza  dell'  arancio  e  quella 
del  popone:  in  un  giovane  mùgnajo  di  Camerianó  già. af- 
fetto da  cirsocele  e  in  seguito  ad  una  violente  compres-^ 
sione  dello  sorotd  riportata  nel  cavalcare,  si  cfbbe  un 
ematocelè  sinistro  che  in  podhe  ora  raggiunse  il  volume 
di  una  testa  di  adulto.  Nel  rematocele  recente,  i  ripercus- 
sivi  fecero  ottima  prova,  sussidiati  più  tardi  dai  solventi. 
Allorquando  il  tumóre  datava  da  alcune  settimane ,  si 
rìcors)»  alla  puntura  e  susseguente  injezione  di  tintura 
jodica.  In  un  solo  ca^o  si  dovette  ricorrere  alla  semica- 
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istigazione  per  essere  il  neoplasma  ribelle  alle  risorse  più 
innocenti  esperite.  Quando  il  tumore  ò  voluminoso  ed  ha 
origine  remota,  per  cui  vi  ha  ipotrofia  se  non  atrofia 
del  testicolo^  il  plasma  del  sangue  venne  già  assorbito  e 
la  vaginale  capisca  solo  una  sostanza  solida  iibrinc^ena, 
iti  simili  contingenze  i  solventi  giavaiio  assai  poco  -ed  il 
miglior  partito  si  è  la  demolizione»  come  ne  fa  fede' la 
seguente  osservazione. 

Dina  Stefano ,  d*  anni  60 ,  cappeltajo ,  d"  Intra  (  Lago 
Maggiore  )»  di  s^na  e  robusta  costituzione,  datosi  da  gio- 
vane al  contrabbando,  e  quindi  a  strappazzii  d*ogni  genere 
di  notte  e  di  giorna^  su  e  giù  pei  monti,  sfidando  le  in- 
giurie del  tempo,  incominciò  ad  accorgersi  di  un  in- 
grossamento alla,  parte  sinistra  dello  scroto ,  il  quale  a 
poco  a  poco  an4ò  aumentando  fino  a  raggiungere  in  capo 
ad  un  anno  il  volume  di  un  grosso  cìtriùolo.  Consul-^ 
tatosi  allora  con  un  chirurgo  e  dettogli  che  si  trat-* 
lava  41  un  idrocele ,  si  sottopose  alla  semplice  pun-- 
tura,  la  quale  non  riuscì  che  a  temperamento  palliativo. 

Di  li  a  sei  mesi  infatti  riprodottosi  il  tumore,  ricorse 
alla  stessa  mano,  che  nuovamente  si  accontentò  della^sola 
puntura.  Trascorsi  altri  6  mesi  e  fattasi  una  nuova  rac- 
colta«  stava  per  fare  ancora  .appello  a  perdona  delParte, 
quando  da  una  pecora  ebbe  a  toccare  un  calcio  precisa- 
mente sulla  località  affetta,  che  in  meno  di  due  ore  ne 
aumentò  il  volume  del  doppio ,  divenne  tesa ,  dplentn ,  e 
fu  costretto  a  tenere  il  letto.  Trattato  con  un  sanguisilr- 
gio^  con  emollienti^  non  n^  ricavò  alcun  sollievo.  Di  li  a 
qualche  giorno,  punto  con  un  trequarti,  ne  usci  del  siero 
sanguinolento,  piuttosto  denso. 

Il  tumore  diminuì  di  poco  e  rimase^U  un  notevole 
induramento,  che  venne  attribuito  al  testicolo. 

In. tale  stato  rimase  per  alcun  tempo,  finche  deciso 
di  liberarsi  detìnitivamente,  il  12  settembre  1867  entrava 
in  questa  i  ^  sezione  chirurgica. 
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Alte  visita  si  riscontrò  un*  intumeflicenza  al  lato  si- 
nistro dello  $(3roto  del  volume  e  figura  di  una  pera,  colla 
parte  più.  ristretta  molto  verso  T anello  inguinale,  rico- 
perta dalla  pelle,  tesa,  arrossata/poch issi nio  cedevole,  do- 
lente alla  pressione. .  A  metà  oirca  del  suo  diametro  lon- 
gitudinale' vedevansi  le  traccio  delle  pregresse  punture. 
L*  anello  inguinale  corrispondente  si  riscontrò  perfetta- 
mente libero  e  di  normale  ampiezza.  L' illuminazione  la- 
terale <liede  per  risultato  un*  opacità  completa. 

Dopo  3  0  4  giorni  di  riposo ,  appoggiati  'ai  comme- 
morativi ed  a  scopo  esplorativo  si  punse  il  tumore  con 
un- trequarti  di  medio  calibro  e  ne  usci  stentatamente, 
per  la  presenza  di  grumi  fibrinosi  che  otturavano  la  càn- 
nula ,  un  mezzo  bicchiere  dr  liquidò  denso  nerastro.  Nel 
premere  sul  tumóre  si  aperse  l'ultima  puntura  statagli 
praticata  a^  domiciliò ,  la  quale  venne  messa  in  comuni- 
cazione coUi9^  recente  a  mezzo  di  un  tubo  a  drenaggio , 
per  le  cui .  aperture  aVeano  esito  i  materiali  contenuti 
nella  cavità  morbosa,  e  vi  si  spingevano  giornalmente 
generosi  lavacri  d'acqua  fenica.  Con  tale  medicazione  il 
tumore  si  ridusse  di  due  terzi. 

Rimanea  però  anoora  una  massa  dura,  coriacea ,  co- 
stituita dalle  pareti  del  tumore  stesso,  inspessite  a  guisa 
di  quelle  di  un  utero  gestante,  ripiene  di  coaguli  fibrinosi,** 
ribelle  air  uso  dei  solventi,  air-azione  degli  eccif anti,  ,attt 
a  promuovere  un'  infiammazione  adesiva,  per  cui  si  prese 
il  partito  della  totale  demolizione. 

Spaccato  longitudinalmente  il  tumore,  riconosciuto  lo 
straordinario  inspessimento  delle  sue  pareti ,-  la  presenza 
del  testicolo  in  stato  di  ipotrofia ,  si  '  passò  alla  seroìca^ 
strazione  ed  alla  riunione  della  ferita  con  punti  di  satura 
metallica. 

Nessun  accidente  disturbò  l'atto  operativo.  Reazione 
moderata.  Cicatrizzazione  rapida,  regolare.  II  26  ottobre 
il  Dina  sortiva  perfettamente  gnarito. 


279 

Si  conserya  il  pezizo  patologico'  al  N.^  75  nel  com- 
parto alterazioni  dell*  apparato  della  generazione. 

Fimosi.  —  Non  ebbimo  che  un  solo  caso  di  fimosi 
congenito),  in  quante  cbe  T  acquisito,  essendo  per  la  pifù 
un  epifenomeno  di  affezione. venerea,  trova  in-  altra  se- 
zione il  suo  naturale  ricetto.  I  casi  poi  di  fimosi  di  pri- 
ma formazione  di  solito  per  V  avversione  ad  *  ogni  atto 
operativo  non  richiesto  da  inevitabile  urgenza,  atteoiionO' 
la  comparsa  del  parafimosi  innanzi  chiedere  1*  opera  del  ' 
chirurgo  :  ecco  una  accettabile  spiegazioni^  dalla  debole* 
rappresentan;{a  nei  triennio  di  una. viziatura  non  diffi- 
cile a  riscontrarsi.  Il  procedimento  seguito  in .  codesto 
caso  fu  la  incisione  dorsale  col  metodo  classico,  e  con 
ottimo  successo. 

Parafimosi.  -^^  Una  conferma  alla  recente  premes${t 
r  abbiamo  nella  rappresentanza  del  parafimosi  segnata  eoi 
N.^  7,  vale  a  dire  sei  volte  maggiore  del  fimosi.  Il  pro- 
cedimento terapeutico  seguito  si  distinse  giusta  1*  origine 
del  parafimosi.  Ad  origine  recente  si  ricorse  con  esito 
felice  alla  riduzione  manuale,  seguendo  la  classica  meto- 
dica^ laddove  quando  vi  aveano  già  aderenze  fra  il  pre- 
puzio ed  i  tegumenti  che  investono  il  corpo  del  pene,  si 
procedeva  allo  sbrigliamento,  incidendo  dallo  esterno  al- 
l' interno  ed  in  tre  distinti  punti. 

Il  tempo  però  non  formava  un  indice  assoluto  di  'ele- 
zione, rivelandolo  per  contro  dalle  aderenze  infiammato- 
rie quando  desse  erano  palesi  e  manifeste; 

La  cura  consecutiva  consisteva  nel  riposo  e  foménto 
ghiacciato  pei  casi  di  riduzione ,  nelia  emostasi  e  profi^ 
lassi  degli  accidenti  pei  casi  di  sbrigliamento. 

Dei  7  infermi  affetti  da  parafimosi  5  -  subirono  ]a  ri- 
duzione manuale  e  2  lo  sbrigliaménto.  L' esito  fu  i»  tutti 
coronato  <la  pieno  successo. 
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Matdttie  fieli'  apparato  gènito  orinario  nella  donna. 

La  moderna  ginecologia  ha  quasi  ana  novella  impronta, 
e  le  affe2i()ni  per  essa  rivelate  passarono  a  buon  diritto 
siccome  malattie  esterne  e  sotto  il  dominio  puro  della 
chirurgia; 

Non  è  molto  e  si  può  dire  vivono  ancora  illustri  spe- 
cialisti i  quali  si  occuparono  delle  affezioni  uterine  pu- 
ramente dal  lato  medico»  e  se  avviene  senza  aver  mai 
ricorso  alla  ap]^ltoa2ione  dello  speculum.  Da  ciò  si  può 
arguire  quale  miseria  di  nozioni  obiettive  si  potesse  da 
una  simile  contemplazione  ricavare,  archittetando  il  dia- 
gnostico sulla  facile  ondulazione  dei  fenomeni  subbiettìvi 
che  nelle  isteriche  giunge  alle  gradazioni  dell*  infinito. 
Oggi  giorno  mercè  la  inyenzione  di  stromenti ,  che  non 
dirò  permettono  di  vedere  tutta  la  cervice  uterina ,  ma 
di  niedicarla  colla  stessa  facilità  con  cui  si  medica  un 
patereccio/ k)  studio  dei  fenomeni  subbiettivi  ha  perduto 
molto  della  primiera  importatiza. 

Per  siffatta  professione  di  fede  chiaro  appariva  come 
le  malattie  ginecologiche,  travedute  nella  sfera  delle  ma- 
lattie chirurgiche,  ebbero  un  trattamento  precipuamente 
locale,  sussidiato  solo  da  conforti  generali,  ove  ne  emer- 
geva un.  particolare  bisogno. 

La  metroscopia  viene  praticata  in  posizione  carpone 
collo  specuhim  di  Marion  Sims.  In  cosifatto  modo  l'inda- 
gine riesce  per  la  do^na  pochissimo  dolorosa ,  deviando 
meglio  di  distrarre  T  orificio  vulvo^  vaginale,  e  T  osserva- 
zione tanto  della  vagina,  che  dell*  utero  riesce  completa. 
Con  nessuno  degli  speculum  fino  ad  ora  ideati  si  conse- 
gue una  esplorazione  cosi  chiara  ed  estesa  come  collo 
atromentò  di  Sims;  gli  altri  richiedono  una  particolare 
famigliarità  nel  servirsene,  illuminano  soltanto  e  mala- 
mente una  piccola  sezione  della  parte  esaminanda,  osser- 
vando che  la  loro  applica/ione  è  sempre  più.o  meno  do- 
lorosa. 
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Si  avverti  da  taluno,  che  le  donne  mostrano  una  spe- 
ciale ripugnanza  ad  esporsi  in  posizione  carpone  e  meglio 
prediligono  la  supina,  sembra  però  cosa  poco  verosimile, 
inquantochè  nella  posizione  supina  1^  doQua  è*  costretta . 
a  sostenere  collo  sguardo  la  prova  cui  viene  sottoposta» 
mtìntre  nelP altra  giacitura  dessa  nò  può  osservare,  né 
viene  osservata. 

Per  mio  conto  devo  dire,  che  per  quanto  abbia  assi- 
stito il  prof.  Bottini  a  numerosissime  metroscopie  fatte 
in  positura  carpone,  tanto  in  donne  ricoverate  nella  in- 
fermeria ,  che  provenienti  dati*  ambulatorio ,  nuUameoo^ 
non  una  mostrò  la  menoma  difficoltà  ad  assumere  1*  ac- 
cennata posizione.  > 

Gli  stromenti  di  cui  ci  serviamo  sono  1.^  lospeculum 
di  Sims ,  2.^  una  molletta  di  Museux ,  3.^  un  piccolo 
assortimento  di  spugne  maritate  ad  un*  asta  di  bale>\a 
lunga  30  centimetri  air  incirca. 

Introdotto  lo  speculum  e  sollevata  per  bene  la  par«)te 
rettale  della  vagina,  viene  messa  a  giorno  la  cervice  del- 
l' utero ,  che  afferrata  colle  moiette  di  Museux  la  si 
trae  dolcemente  fino  ali*  osctlo  vulvo-vaginale.  Iri  sifiatto 
modo  meatre  si  gode  di  uà*  ampia  ispezione .  della  parte 
morbosa  la  si  può  all'uopo  medicare  convenientemente  é 
colla  maggiore  agevolezza. 

Vulvite.  —  L*  infiammazione,  della  vulva  apparve  coi 
suoi  caratteri  patognomonici  in  due  casi,  in  cerrta  Fran- 
chini Francesca,  d*anni  3*5,  da  Varallo  Pombia,  che  in 
seguito  a  parto  laborioso  e  ad  impioprii  maneggi  fatti 
air  ingresso  dell'apparato  genitale,  ne  ebbe  una  vulvitè 
traumatica  che  passò  in  parte  a  suppurazione  risolven- 
dosi il  rimanente.    . 

Venne  trattata  col  riposo  e  col  fomento  àaturnino 
ghiacciato  sul  principio,  più  tardi  si  ricorse  ai  detersivi 
fino  ad  evanescenza  della  malattia. 

L'altro  caso  si  constatò  sulla  persona  di  Biletti  Te- 


282 

resa,  giovanotta  d'anni  lì,  del  sobborgo  S.  Andrea,  cau- 
sato a  quanto  ci  fu  dato  raccogliere  dalle  traccie  di  con- 
tusioni ed  esdoriazioni  riscontrate  sulle'  coscie  ed  in  al- 
tre parti  del  corpo,  e  dalle  indagini  praticate  dall'  auto- 
rità giudiziaria,  da  tentativo  di  defloraziotie.  Presentava 
le  grandi  labbra  tumide,  arrossate,  calde  e  dolenti,  l'o- 
sculo vaginale  più  dilatato  del  normale  ed  escoriato  in 
qualche  puntò,  l' imene  sfiancato. 

Uno  scolo  giallo  verdastro  piuttosto  denso  colava  dai 
genitali,  d'indole'  non  specifica;  prodotto  cioè  da  esaltata 
ipersecTeziohe  follicolare.  Col  riposo ,  <5ol  foitìento  ghiac- 
ciato ,  e  con  qualche  injezione  astringente  detersiva  in 
pochi  giorni  si  ottenne  la  completa  ^guarigione. 

Metrite  del  collo.  -?-  Nel  servizio  si  raccolsero  solo 
6  casi  di  metrite  del  collo  ed  un  nòvero  molto  maggiore 
lo  si  ebbe  nell'ambulatorio,  essendo  ordinariamente  questa 
affezione  rappresentata  da  una  fenomenia  morbosa  poco 
molesta,  per  cui  difficilmente  le  pazienti  si  piegano  al 
soggiorno  nell'  infermeria. 

La  eziologia  ritraevasi  da  diuturne  iperemie  uterine, 
per  eccessiva  sollejpitudine  nell'  abbandonare  il  letto  dopo 
il  parto,  dimodoché  1'  utero  malamente  trattenuto  dai  ri- 
lasciati vincoli  e  soverchiamente  pesante  cadeva  nella 
yagrna,  inceppando  cosi  il  circolo  di  ritorno. 

I  fenomeni  più  saglienti  furono ,  senso  di  peso  mole- 
sto all'ipogastrio,  dolore  ai  lombi  ed  alle* ingùinaje,  scolo 
vaginale  di  mucosità  purulènta  talvolta  verdastra,  senso 
di  calore  e  cociore  alla  parte  profonda  della  viigina. 

II  coneètto  terapeutico  era:  1.®  di  allontanare  cól  de- 
cubito orizzontale  e  col  riposo  assoluto  il  fattore  mor- 
boso ,  2.°  combattere  la  malattia  mediante  injezioni  dì 
acqua  fredda,  intese  a  portare  il  tetano  termico  ai  vasi 
sanguigni  del  callo  e  cosi  fugare  T  iperemia  meccanica 
dei  medesimi. 

Il  modo  con  cui  si  conseguiva  codesto   abbassaménto 
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di  temperatura  era  1*  irrigazióne  continua ,  affine  di  sot- 
trarre incessantemente  il  calorico  fino  alla  voluta  misura. 
Onde  raggiungere  si  fatto  obiettivo  dapprima  il  prof. 
Bottini  si  valeva  dell'  irrigatore  vaginale  di  Maisonneuve 
cominóiando  colla  temperatura  di  4^  16*^  per  discendere 
grado  a  grado  fino  a  +  2^  Onde  poi  dar  tempo  al  san- 
gue fugato  dalla  cervice  uterina  di  mettersi  in  equilibrio 
colla  grande  circolazione ,  V  azióne  della  doccia  veniva 
sostenuta  per  ^/i  d' ora  ad  un'  ora  a  seconda  delja  mag- 
giore 0  minor  tolleranza ,  avendo  somma  cura  di  arre- 
starla non  appena  insorgessero  sintomi  di  enteralgia. 

Da  un  anno  circa  il  prof.  Bottini  si  vale ,  allo  iden- 
tico intendimento,  di  un  nuovo  irrigatore  formato  dal- 
l'accoppiamento  della  pompa  di  Meyer  coli' irrigatore  di 
Maisonneuve  nella  mira  di  aggiungere  alla  azione  an- 
•tiflogistica  del  freddo,  la  virtù  non  meno  attiva  della 
compressione,  intesa  pure,  siccome  pressione  meccanica,  a 
disostruire  l' ectasia  vascolare ,  compagna  fedele  di  un 
processo  infiammatorio  a  lungo  sostenuto.  Codesto  appa- 
recchio giova  in  naodo  meraviglioso  ed  in  brevi  giorni 
vengono  cosi  debellate,  lente  e  ribelli  affezioni,  che  for- 
mavano per  lo  innanzi  un  triste  appannaggio  di  miserie 
l)er  le  infelici  che  le  portavano ,  ne  erano  meno  tediose 
pel  pratico,  che  vedeva  infrangersi  contro  di  esse  le  mi- 
gliori risorse  dell'  arte. 

L' applicazione  e  semplice  e  per  nulla  dolorosa ,  anzi 
dopo  pochi  minuti  V  azione  ammorzante  del  freddo  calma 
il  cociore  della  parte,  riescendo  di  molto  sollievo  alle  in- 
ferme. L' irrigazione  dappoi  si  presta  assai  bene  ad  eli- 
minare la  marcia,  che  inonda  la  vagina  e  che  corrotta 
dalla  elevata  temperatura  irrita  localmente  ed  emana  ri- 
flessi morbiferi  sul  generale  della  economia. 

CoUaver  accoppiata  la  pressione  al  tetano  termico,  si 
ottennero  in  breve  splendidissimi  risultati,  attalchè  dopo 
6  od  8  doccie  vennero  dome  metriti  croniche  vigenti  da 
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oltre  un  anno.  Nei  casi  fcrtanataroente  molto  rari  in  cui 
rimane  postumo  un  pò  di  scolo  leucorroico,  da  ipergenèsi 
delle  ghiandole  del  collo  e  di  quelle  di  Nabot,  si  ricorse 
con  effetto  alla  doccia  medicata^  con  ^cido  tannico,  in* 
jettando  al  finire  della  docoìa  isemplice  uno  o  due  litri 
di  soluzione  satura  d^  acido  gallico.  —  Mercè  siffatto  piro- 
cedimento  terapeutico  ne  ebbe  a  conseguitare  che  di  6 
metriti  del  collo  ricoverate  nell*  infermeria»  si  ottennero 
nel  termine  medio  di  10  giorni  altrettante  complete  gua« 
rigioni,  locchò  si  può  ripetere  per  le  molte  altre  trattate 
neir  ambulatorio. 

Oranulazigni  del  cqUo  uterino*  —  Il  granuloma 
della  qervice  uterina  è  un  .  neoplasma  infiammatorio  di 
origine  più  p  meno  remota.  Se  ne  osservarono .  13  casi, 
sovra  cui  in  10  le  granulazioni  erano  limitate  ali*  ori* 
£cio  della  matrice,  e  pej*  tre  dal  muso  di  tinca  si  esten- 
devano al  >cavo  uterino  per  tutta  la  lunghezza  del  collo. 
Dallo  spoglio  dei  commemorativi  di  codeste  ossiarva- 
zioni,  risulta  che  1*  ^ìfezione  ebbe  a  tener  dietro  a  me» 
trite  lenta  trascurata,  ovvero  trattata  impropriamente. 

La  fenomenia.  predominante  era  la  leucorrea  piuttosto 
abbondante  q  fetida,  dolore  cupo  gravativo  e  persistente 
ai  lombi,  debolezza  negli  arti  addominali,  oligoemia  sempre 
accentuata,  abbattimento  e  prostrazione  nella  fisionomia 
ed  aspetto  di  vecchiaja  precoce. 

In  alcune  siffatto  quadro  fenomenologico  andava  com- 
pagno a  dispepda  ostinata,  a  vomiturizione,.come  suole 
osservarsi  talvolta  nelle  gravide. 

Il  concetto  ideila  cura  si  era  d' abbattere  T  affezioue 
in  luogo,  e,  correggere  i  rifl^ssi- della  medesima  suir  eco- 
nomia, epperò  aveva  una  dupplice  indicazione,  locale  e 
generale.  Colla  cura  locale  venivano  a  norma  del  loro 
volume  demolite  col  ferro  e  coi  caustici  le  granulazioni, 
ricorrendo  più  di  soventi  a  quest'  ultimi,  che  al  primo,, 
indi  mercè  la  doccia  e  le  embrocazióni  di  tintura  di  jodio 
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veniva  ridotto  a  normali  proporzioni  il  collo  déir  ùìlero, 
quasi  sempre  notevolmente  ingrossato.  Colla  'generale 
mercè  nna  dieta  analettica  e  stimolante  e  Taso  dei  iaai^ 
ziali  si  poneva  riparo  alla  estenuazione  da  diuturnér.lglBr'- 
dite  morbose  sostenute  dalla  economia.  \'i ' 

I  caustici  di  cui  di  preferenza  ci  siamo  valsi,  sonèj^ 
ordine  di  applicazione  il  nitrato  acido  di  mercurio  ed 
nitrato  d*  argento,  lasciando  da  una  ad  altra  cauterizza-, 
zione  un  intervallo  non    minore  di  cinque   giorni ,   onde^Y 
giudicare  sul  valore  della  demolizione  ottenuta.  Fatta  la   S 
cauterizzazione  ;  .  conviene   soprassedere  almeno   per  tre 
giorni   air  uso  della  doccia,  affinchè  i  frammenti  dell* e- 
scara  ottenuta  non   abbiamo   ad   ostruire   V  orificio   di 
egresso  (Jeir  apparecchio  irrigatorio. 

Allorché  distrutte  le  granulazioni  ed  ottenuta  un*  uni- 
forme cicatrice,  rimaneva  un  ingrossamento  del  collo  ute» 
rino,  lo  si  medicava  ogni  3  giorni  con  tintura  di  jodio,  per 
passare  ali*  unguento  grigio  quando  il  primo  topico  fa- 
ceva difetto  alla  bisogna. 

Ritornata  la  cervice  uterina  a  naturali  proporzioni, 
per  maggiore  $alvaguardia  è  bene  insistere  per  3  o  4  'se- 
dute colla  doccia  fredda  onde  togliere  le  ultime  Vestigia 
di  iperemia  passiva,  locchò  si  desume  dall'aspetto  ròseo 
pallido  della  mucosa  uterina. 

Accennerò  ad  un'osservazione  degna  di  peculiare  ri- 
lievo. 

Contini  Maria,  d'anni  30,  da  S.  Pietro  Mosezzò,  be- 
nestante, ricoverava  in  questo  comparto  il  16  mar/o  1867. 
Donna  di  sana  e  robusta  costituzione,  quantunque  non 
presentasse  forme  di  troppo  accentuate,  non  ofifrìva  alòunà 
predisposizione  gentilizia  si  dal  lato  discendente  che  col- 
laterale. 

A  19  anni  fu  per  la  prima  volta  menstruata  e  pro- 
segui ad  esserlo  regolarmente  fino  al  28»^  anno,  epoca  in 
cui;  essendo  passata  a  nozze,  rimase  tosto  incinta.   Ebbe 
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un  parto  felice  ed  a  teriùìne ,  di  cui  assunse  1*  allatta- 
mento sen^a  soffrire  il  menomo  incomodo.  1/  affezione  che 
^  obbligò  a  sottomettersi  alle  nostre  care-  ebbe  origine 
da  cinque  mesi  circa,  e  V  incolse  spontaneamente ,-  senza 
che  la  donna  siasi  accorta  d'averla  col  più  leggiero  di- 
sordine promossa. 

Dessa  veniva  caratterizzata  da  una  sensazione  di  globo 
pesante  alla  regione  pubica,  susseguita  da  scolo  leucor- 
roico  abbondante  e  da  coprostasi,  cui  si  aggiunsero  più 
tardi  malessere  generale,  debolezza  e  sfinimento,  in  ispecie 
nella  muscolatura  d^li  arti  addpminali,  orripilazioni  ricor- 
renti a  vario  , periodo ,  dispepsia,  ecc.  Ricorse  a  varii 
conforti  medici,  i  quali  dircftti  soltanto  contro  gli  epife- 
nomeni, non  le  arrecarono  alcun  giovamento. 

Al  suo  ingresso  in  questo  spedale  presentava  la  sud- 
descri|,ta  fenomenìa  generale.  Esaminata  la  matrice  os- 
servossi:  1.°  la  cervice  dell*  utero  di  volume  eccedente 
il  normale,  le  labbra  tumide  di  colorito  rosso  vermiglio, 
a  superficie  irregolare  per  numerose  granulazioni  proten- 
denti dalle  medesime,  rossigne,  sanguinolenti  ,^ più  con- 
fluenti al  centro  che  agli  angoli ,  fornite  di  un  apice 
a  tinta  grigiastra;  2,^  esplorata  la  cavità  uterina  colla 
sonda  di  Valleix ,  se  ne  riscontrò  la  mucosa  per  un 
tratto  di  un  centimetro  e  mezzo  circa ,  scabra  ed  irre- 
golare a  causa  di  analoghe  ipersarcosi  sviluppatesi  sulla 
medesima.  L' orificio  uterino  e  la  vagina  vedeansi  co- 
sparse d'  uno  strato  assai  abbondante  di  mucosità  albu- 
minoide  commiste  a  fiocchetti  fibrinosi.  Tali'  alterazioni 
poi  erano  complicate  da  una  ripetuta  volontà  di  mingere, 
senza  che  T  urocisti ,  né  il  canale  uretrale  presentassero 
alterazioni  sensibili  di  sorta. 

Dal  complesso  dei  commemorativi,  dalle  investigazioni 
tanto  dirette  che  indirette,  si  dedusse  trattarsi  di  me- 
trite  granellosa,  estesa  dal  muso  di  tinca  al  cavo  uterino 
per  tutta  la  lunghezza  del  collo. 
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La  cura  venne  instituita  sul  generale,  la  merco  degli 
analettici,  degli  stimolanti,  dei  marziali,  e  localoiente  colle 
cauterizzazioni  estese',  profonde,  praticate  con  cilindretti 
di  nitrato  d*  argento  fino  a  lasciarne  fondere  dei  peztetti 
nel  cavo  uterino^  e  colte  irrigazioni  giornaliere  d'  abqua 
semplice  o  medicata  all'acido  fenico,  air  acetato  di  piombo, 
al  tannino,  praticate  mediante  Tapparecchio  .combinato  dal 
prof.  Bottini. 

Distruttp  il  neoplasma,  scomparso  lo  scolo,  rimanendo 
ancora  un  sensibile  ingrossamento  ed  iiidaramento  del 
collo,  si  passò  alle  pennellature  di  tintura  di  jodio  con 
soddisfacente  risultato. 

Il  9  aprile,  totalmente  rimessa  nel  generale  e  libera 
dair  affezione  uterina,  fece  ritorno  al  proprio  paese. 

Ipertrofia  del  collo  uterino.  —  Si  irotarono  due  soU 
casi  di  eccedenza  considerevole  della  cervice  uterina  da 
iperplasia  infiammatoria.  In  uno,  che  ò  il  seguente,  «i  do- 
vette ricorrere  alla  amputazione  della  parte  morbosa,  in 
quanto  che  il  neoplasma  aveva  diggià,  raggiunte  tali  pro- 
porzioni, da  rendersi  irreducibile  col  semplice  sussidio  dei 
mezzi  incruenti. 

Perqlio  Cecilia,  d*anni  42,  contadina  di  Celio,  nubile, 
di  temperamento  linfatico,  ammalò  da  bambina  di  ro- 
solia, non  che  di  eruzioni  furoncolari  reiterate.  A  12  anni 
superò  una  febbre  tifoidea  assai  grave.  A  18  fu  per  la 
prima  volta  menstruata,  con  successivo  decorso  regolare 
fino  al  34.*  anno,  epoca  in  cui  avrebbero  avuto  principio 
gli  incomodi,  che  la  obbligarono  a  ricorrere  nell'aprile 
1867  a  questo  stabilimento.  Costretta  per  la  sua  posizio- 
ne sociale  a  lavori  faticosi ,  alla  stazione  verticale  pro- 
lungata, nel  caricare  un  giorno  sulle  spalle  un  grosso 
cumulo  di  fieno,  provò  un  violento  e  subitaneo  dolore  alla 
regione  lombale.  Da  quel  momento  non  fu  più  atta  alle 
fatiche,  fecesi  irregolafre  la  wenstruazione  colle  inevita- 
bili conseguenze  di  un  tale  sconcerto  funzionario ,   inco- 
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mrnciò  a  provare  stitichézza,  difficoltà  e  bruciore  nel* 
r  emettere  le  orine,  senso  di  pedo  al  basso  ventre,;  pesan- 
tezza, formicolio,  inerzia  nelle  esti^emità  inferiori,  ecc. 
Al  suo  entrare  in  questa  sezione  presentavasi  assai  di- 
raagrata,  ih  preda  a  notevole  prostrazione  di  spirito  e 
di  corpo,  avea  il  respiro  affannoso,  facile  proclività  alla 
palpitazione  di  cuore ,  dispepsia ,  ventre  teso  e  gonfio, 
estremità  inferiori  edematose.  Esplorata  collo  speculum 
di  Sims,  si  rinvenne  una  pronuaciatissima  antiversione 
deir  utero,  la  di  cai  cervice  offriyasi  straordinariamente 
accresciuta  in  >  grossezza  ed  in  lunghez;^^^  tumida,  inspes- 
sita, coir  orificio  ristretto  al  punto  da  permettere  sten- 
tatsimente  Y  entrata  di  un  comune  specillo.% 

Riconosciuta  cosi  l'esistenza  di  una  considerevole  iper- 
trofia del  collo  uterino,  complicata  ad  àntiversione  del- 
r utero  stesso,  e  stenosi  dell'orificio,  donde  la  interrotta 
e  scarsa  menstruazione  e  le  conseguenti  grayi  altera- 
zioni nella  salute  della  paziente,  ritenuto  che  cogli, ordi- 
narli mezzi  di  cura  ne  sarebbe  riuscita  troppo  lunga  ed 
incerta  la  guarigione,  si  deliberò  di  procedere  alla  de- 
molizione della  esuberante  porzione  di  cervice,  il  che  venne 
praticato  addi  23  marzo,  a  mèzzo  dello  schiacciatore  li- 
neare dì  Chassaignac,  previa  laggiercloronarcosi.  L'atto 
operativo  non  fu  disturbato  da^  alcun  particolare  inci- 
dehte.  La.  reazione  fu  moderatissima.  Il  12  giugno  la 
porziojbe  di  collo  rimasta  offriva  una  bella  superficie 
gi*anulante,  rosea.  Con  ripetute  cauterizzazioni  si  man- 
tenne beante  e  si  allargò  l'entrata  del  cavo  uterino.  Fre- 
quenti infezioni  d' acqua  fenica  servivano  a  detergere, 
correggere  e  moderare  il  lavóro  piogenetico.  Contempo- 
raneamente venne  iu^tituito  un  trattamento  generale  ri- 
costituente, e  corroborante,  coli'  uso  dei  marziali ,  degli 
'  amaro-aromatici,  dell'  osmazoma  di  Liebig,  del  vino  chi- 
nato, ecc. 

Compiutasi   la    cicatrizza,zione    della    ferita   praticata 
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dair  jE(t;ra5^ur,  e  rimanendo  ancora  un  pò  di  mg<lirgo 
nelle  parti  adjacenti  «i  ricorse  alla  doccia  ed  alle  embrof- 
cazioni  colla  tintura  dì  jodio. 

L'8  luglio  rimessa  nel  generale,  regolarizzate  le  6iti*- 
zioni  uterine,  la  paziente  *féce  ritorno  al  proprio  paese. 

Nella  2.^  osservazione ,  essendo^la  iperplasia  a  pro- 
porzioni più  modeste,  potò  essere  vinta  coir  uso  dei  re* 
vellenti  e  degli  antiplastici. 

In  questa  si  iniziò  la  cura  colle  irrigazioni  fredde, 
nel  concetto  di  scemare  il  tut*gore  vascolare,  indi  si  ri- 
corse ih  modo  alterno  alle  embrocazioni  di  tintura  di 
jodio  e  frizioni  topiche  di  unguento  napoletano; 

Siffatto  trattamento,  se  non  portò  la  totale  evanescenza 
del  neoplasma ,  lo  ridusse  però  a  si  eàigue  proporzioni  « 
da  non  arrecare  alla  infeVma  alcuna  molestia. 

Atresia  della  vagina.  ->—  Occorse  un  sol  caso  di 
atresia  delVòrificio  vulvo- vaginale,  complicata  da  porzióne 
della  vagina  deformata,  alterazione  congenita^  portata  dà 
una  bambina  di  quattro  anni. 

Il  prof.  Bottini  addotto  il  seguente  procedimento.  In- 
ciso il  dotto  membranoso  a  croce,  venne  divìsa  con  inci- 
sione semilunare  la  aderenza  morbosa  della  vagina ,  indi 
mercè  lo  speculum  di  Smith  si  dilatarono  le  incisioni  fatte' 
fino  alla  proporzione  di  un  canale  avente  un  centimetro 
di  diametro. 

Venne  la  ferita  medicata  per  2.^  intenzione,  avendosi 
poi  cura  di  intromettere  nel  cavo  suppurante  uno  stuèllo 
di  filacele  onde  ovviare  a  morbose  aderenze.  In  20.*  '  gior- 
nata si  ebbe  una  completa  e  soda  cicatrice. 

Fistole  vescfco'vaginali  e  vescico-uiero-vaginali.  — 
Nel  triennio  se  ne  ebbero  tre  casi,  esposti  in  modo  par- 
ticolareggiato dal  professore  in  due  distinte  Memorie 
edite  negli  «Annali  universali  di  medicina»,  1867e'lèCÌ9, 
airindice  Saggi  clinici  di  medicina  operativa,  ed  ànno^ 
tazioni  cliniche  di  patologia  chirurgica,  A  maggior  il- 

\  Annali.   Voi.  CCXW  19 
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V^i/r^iioM  ripeteremo  la  osservazione  di  fistola  v^^cieo^ 
uter^v^QAlet  siccome  quella  cbe  per  Tindole  delhc  in- 
giuria e  resultamento  ottenuto  è  degna  di  particolare  ri- 

cor/to* 

^Q^i  ]|4artina,  da  Pieno»  d*  anni  31  ^  contadina ,  1*  1  ? 
&bt)fajo  ISÒS  ricoverava  al  letto  N.  52  della  1.*  sezione 
cl^irqrgica'^ Donna  b^p  cojiformata,  di  media  statura,  a 
f jrme  piene,  a  pelle  molto  fina  e  povera  di  tinte,  sicco* 
mf  riscontrasi  pei  soggetti  a  costituzione  linfatica  assai 
pr^nynpiata,  accennava  a  precedenti  gentilizii  moltp  so- 
sf pt^i  per.  tisi.  Da  giovale  sofierse  il  vajuolo,  fu  sempre 
tossicolosa  nella  st^gipne  invernale»  ahitualcpente  disme- 
norroica»  partorì  se^ti^  volte  senza. aver  prole  superstite, 
p^r  e^er^  i  figli  o  premorti  alla  nascita  o  degassi  dopo 
brevi  settimane.  Sullo  scorcio  di  settembre  1867.  tro* 
y^ndg^  a  teriif^ne  della  7-^  gestazione,  ebbe  un  soprap- 
parto a^fii  lal^rìosQi.al  dire  deir inferma,  per  abnorme 
ypl^o^e  del  nascituro;  si  dovette  quindi  procedere  all'ap- 
plicazioue  del  forcipe,  che  dopo  36  o?e  pose  fine  al  tra- 
vaglio. 

Al  CQinpiere  dedla  quarta  giornata  di  puerperio  si  ac- 
corge di  involontaria  perdita .  d*orina»  la  quale,  ribelle  ad 
Qgni  trattamento^  la  apinse  a  chiedere  ospitalità  in  que- 
sto qpijipcomio. 

Ispezionata  la  parte,  si  constatò  un  esteso  eritema  al- 
riuti^rno  d^n^  coscie,  la  parete  vescicale*  della  vagina  sol- 
cata da  una  fenditura  d'aspetto  triangolare,  a  base  ute- 
rina» pefvetrapte  per  intero  in  yescica. 

La  lunghezza  della  soluzione  di  continuo  misurava  34 
millimt^jtri  a]r  incirca  per  .14  di  massimo  diametrgi. 

intromesso  un  ordinario  catetere  da  donna  nel  meato 
Qrin^riQ ,  nqn  appena  raggiunta  la  urocisti  «  fuor  usciva 
dalU  avy^^tita  breccia- 

Spingendo  più  oltre  Ti^trumeoto  nel  cavo  vescicale, 
emergeva  di  nuovQ  in  vagina  passando  pel  muso  di  tinca. 
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Prosciugando  la  fistola  dall' orina  che  1*  inondava,  si 
viddé  chiaramente  nel  deprimere  la  parete  vaginale  re- 
fluire r  orina  dair  orificio  della  matrice.  Il  quadro  N.  6 
del  nostro  musefo  riproduce  esattamente  air  acquerello 
r  aspetto  di  tale  avaria.  Ad  esso  fa  seguito  Taltro,  raf- 
figurante cotesta  parte  dell'apparato  uro-genitale  a  gua- 
rigione completa. 

Il  generale  della  paziente  era  abbastanza  lodevole»  né 
eranvi  complicanze  da  respingere  un  tentativo  di  ripara- 
zione. 

Un  molesto  catarro  bronchiale  esacerbatosi  durante  il 
viaggio  cedette  ad  una  reiterata  amministrazione  della 
polvere  di  Dower. 

Si  predispose  la  donna  all'operazione  mercè  un  con- 
gruo regime,  si  procurò  renderle  famigliare  la  giacitura 
carpone,  si  attese  la  menstruazione,  la  quale  comparve 
al  17  marzo,  e  volse  a  fine  naturale  il  21.  Nel  mattino 
del  23  trasferita  la- paziente  nel  teatro  chirurgico,  e  fat- 
tala decombere  carpone  alla  presenza  di  un*  eletta  schiera 
di  colleghi,  addetti  allo  stabilimento  ed  esercenti  in  citti 
e  fuori,  non  che  di  alcuni  medici  militari,  il  prof.  Bottini 
si  accinse  air  effettuazióne  del  piano  operatorio,  dividen- 
dolo come  è  di  precetto  in  due  tempi  distinti ,  cruenta- 
zione dei  margini,  artificiale  loro  congiungimento. 

La  vivificazione  iniziata  air  estremo  anteriore,  venne 
spinta  per  ambo  i  lati  sino  alla  cervice  uterina ,  innal- 
zandola sui  margini  della  fistola  per  I  centimetro  e  Vs  ^l- 
r  incirca.  Con  un  colpo  di  forbice  incise  allora  il  labbro 
anteriore  dell'utero,  passando  colla  punta  dello  strumento 
pel  tramite  morboso  notato  in  codesta  regione.  Onde  ren- 
dere piana  e  regolare  la  superficie  insanguinata,  si  do- 
vettero dal  contesto  uterini»  recidere  due  strisele  a  let- 
tera V. 

L'emorragia,  per  quanto  discreta,  non  cessò  dall'es- 
sere assai  molesta,  dovendo  procedere  a  delicate  incisioni 
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in  antro  angusto  e  malissimo  illuminato.  Constatata  per 
parte  anche  dei  colleghi  la  completa  cruentazione  dei  mar- 
gini della  iSstola,  concesso  un  pò  di  riposo  alla  paziente, 
il  professore  riprese  l'opera  con  ago  tubùlato  ed  angolare, 
ed  infisse  un  primo  punto  di  cucitura  metallica  al  centro 
del  labbro  anteriore  della  matrice,  lasciando  liberi  fuor-^ 
uscire  dalla  vulva  i  capi  del  filo,  indi  a  distanza  d*un  cen- 
timetro dal  primo  ne  impiantò  altri  cinque  seguendo  il  mar- 
gine vaginale  della  fistola. 

Tese  simultaneamente  le  anse,  ed  osservato  come  Taf- 
frontamento  fosse  completo  ed  uniforme,'  imprese  ad  as-^ 
sicurarle  con  cilindretti  di  piombo  schiacciati  sulla  linea 
mediana.  Detersa  è  diligentemente  asciugata  la  vagina, 
si  mise  alla  prova  la  sutura  injettando  un  sifone  d*ac- 
qaa  tiepida  in  vescica;  si  distese  e  sollevò  la  parete  va- 
ginale rimarginata  y  nò  una  stilla  di  liquido  ebbe  a  tra- 
pelare dalla  vagina. 

Il  giorno  dopo  l'operata  era  perfettamente  apiretica, 
dormi  buòna  parte  della  notte,  avendo  però  preso  circa 
4  centigrammi  d*  oppio.  Le  orine  a  tinta  naturale  cola- 
vano libere  dalla  cannula  Ai  Sìtùs  assicurata  in  vescica 
pochi  minuti  dopo  T  operazione. 

In  decima  giornata  si  passò  alla  prima  ispezione  della 
partp,  si  trovò  la  ferita  solidamente  adesa,  in  alto  e  nel- 
l'angolo inferiore  cospersa  da  superficiale  suppurazione;  si 
tolsero  il  primo  e  secondo  nodo  superiori,  mantenendo  co- 
stante la  siringa  in  vescica. 

Altri  due  punti  vennero  riméssi  in  quindicesima  gior- 
nata, seguendo  l'ordine  stabilito;  la  riunione  appariva  so- 
lida e  completa  ;  venne  soppresso  per  alcune  ore  della 
giornata  V  uso  della  siringa  è  la  pòvera  ihfeì*ma  riprese 
a  mingere  volontarìariaente. 

Vedendo  che  i  fili  metallici  venivano  assai  bene  tol- 
lerati, si  procrastinò  l'ablazione  degli  ultimi  due  ad  altri 
cinque  giorni,  e  nel  toglierli  si  ebbe  sottomano  una  resi- 
stente e  regolare  cicatrice. 
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La  siringa  fu  definitivamente  soppressa  di  giorno ,  e 
volendo  peccare  per  soverchia  cautela,  ne  veniva  solo 
fatta  rapplicazione  durante  la  notte,  onde  allontanare  il 
pericolo,  che  una  soverchia  collezione  d*orina  avesse  a  di- 
spiegare di  troppo  la  giovane  cicatrice  ed  in  simil  guisa 
accagionare  qualche  filtrazione. 

Il  26  aprile  la  Zoni  prese  commiato  dalla  stabilimento 
esternando  la  più  viva  riconoscenza  pel  beneficio  rice- 
vuto. 

Sui  primi  di  novembre  dello  stesso  anno  essendosi 
portata  costi  per  visitare  alcuni  parenti ,  venne  a  tro- 
varci. Dessa  era  incinta  al  quinto  mesr^,  assai  bene  nel 
generale ,  ed  affermava  con  effusione  di  non  avere  d*  al- 
lora in  poi  sofferto  il  più  lieve  incomodo  nell*  uropoesi. 

Il  metodo  seguito  fu  il  procedimento  americano,  avendo' 
cura  di  allargare  la  cruentazione  onde  ampliare  T  im- 
buto di  combaciamento  e  cosi  per  ampia  zona  favorire  il 
coalito.  , 

}xi  due  casi  si  ebbe  un  brillante  successo,  il  terzo  per 
contro  volse  ad  esito  esiziale,  per  peritonite  metastatica. 
In  questo  si  ripetè  per  due  volte  T  operazione,  e  quan- 
tunque si  trattasse  di  donna  robusta  a.  fistola  semplice , 
pure  la  prostrazione  morale  per  aver  veduto  andare  a 
vuoto  il  primo  esperimento,  amareggiò  talmente  la  donna, 
che  presa  da  gastrorentèrite  lenta  fini  per  peritonite  sup- 
purata. Ài  N.^  61  (  alle  regioni  delV  apparato  genito-ori- 
nario  nella  doùna  )  serbasi  il  pezzo  patologiiBO  allestito  a 
secco  mediante  T  acido  fenico. 

II  novero  dei  casi  operati  ò  cosi  esiguo ,  cbd  ehi  di- 
rige codesto  servizio  chirurgico  non  osa  peritare  norme 
speciali  ;  pure  per  altre  osservazioni  occorsegli  nella  pra- 
ticata privata,  sarebbe  inclinato  a  professare  un  lungo 
installo  dei  fili  metallici,  onde  viemmeglio  «  agevolare  il 
coalito,  in  quanto  che  il  removerli  dopo  3  o  4  giorni , 
come  si  operò  nei  primi  due  casi,  è  pratica  che  offre  più 
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danno,  di  vantagfgio,  in  quanto  che  i  tessuti  offrono  una 
grande  tolleranza  pei  fili  metallici ,  da  usufruttnare  per 
dar  tempo  ai  vincoli  di  coesione  di  farsi  robusti,  col  ri-- 
flesso  dappoi^  che  il  togliere  i  fili  è  impresa  tanto  ardua 
quanto  T  impiantarli  e  non  si  può  efiettuare  senza  una 
distrazione  più  o  meno  rilevante  sui  tessuti  in  cui  \en^ 
nero  immessi ,  loechè  ci  trascina  ad  esercitare  una  vio- 
lenza eccessiva  ed  improvvida  sul  debole  cemento  d*  una 
tenera  cicatrice. 

Polipo  dell'  utero.  —  Il  fibroma  dell'  utero  Tenne 
solo  osservato  in  duu  distìnti  esemplari:  Il  piano  tera- 
peutico in  siffatte  contingenze  è:  quando  sìa  possibile,  la 
demolizione  del  tumore  colla  legatura  estemporanea.  L'al- 
lacciatura permanente  sembra  non  posKa  sostenersi  dopo 
r  intervento  dello  schiacciatore  lineare  Infatti  codesto 
stromento  à  tanto  emostatico  quanto  unfermo  laccio,  ha 
però  il  vantaggio  di  liberare  V  inferma  tu.  poehi  momenti 
e  confortarle  il  nu>rale  per  la  coscienza  che  il  tamore  ^ 
scaturigine  di  tante  miserie,  venne  alfine  divelto,  laddove 
)a  legatura  permanente  è  sommamente  dolorosa,  abbisogna 
di  UQ  lasso  di  tempo  non  inferiore  a  cinque  o  sei  giorni, 
manda  a  putrefazione  il  neoplasma,  che  infetta  le  parti 
tson  coi  mantiene  rapporti  di  vicinanza. 

In  un  ca96  il  fibrónia  apparve  ih  giovane '  donzella, 
p$^tiva  dalla  cervice  aterina,  ed  in  pochi  mesi* giunse  a 
tale -volume  d&  fuoresoire  dalla  vulva.  Il  quadro  N.*^  10 
del  nostro  Mu^fi^'i^ppresonta  delineata  al  vero  si  fatta 
affezione ,  di  cui  a  maggiore  .  illustrazione  riferiremo  la 
nosografia.    .     ♦  /. 

fiossi  Carogna,  d'  anni  22^  robusta  contadina,  di  Gas-* 
solo  (  Vigevano),  roenetruata  a  14  anni ,  lo  fu  in  se- 
guito' in  modo  assai  irregolare,  ora  deficiente  ed  a  lutnghi 
intervalli ,,  ora/  assai  abbondante  ed  a  periodi  confusi  e 
ioéetepminati.  Pervenuta  al  21.^  anno,  iiioomincia  ad  av«- 
i^tiPe>  tra  le  grandi  labbra  la   presenza   dì  un    tumore 
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foggiato  a  ereSsta  di  gallo,  il  quale  a  pdco  a  poco  «ndò 
acquistando  cofìsìderevolt  proporzioni  ;  ftno  a  fi^rotradn*6 
dalla  vulva  per  un  considerevole  tratto.  Tate  inqiiMb^ 
zione  non  arrecata  alla  paziente  aléun  dotore,  s0Ìo  un 
senso  di  péso  e  stirafhento  la  molestava',  un  pò  di'  bru-^ 
ciore  sótto  Tabulo  di  thotimenti,  e  qualche' ^rdità  eàn* 
guigna,  derivante  da  ulcerazione  del  tumore;  A  do^iettk^ 
le  fu  esportata  la  porzione  eàufcerante,  ttni  Vdlta  '  colla 
legatura  e  due  altre  coli*  esci^iòne ,  ma  e^^enr^osi  semj^re 
riprodotto,  si  decise  ricoverare  in  questo  Pio  Luògo, 
dove  infatti  venne  accolta  il  5  ottobre  1866. 

Sottopcteta .  ad  ùrt  accurato  esanie  della  Ic^-àlitè  af- 
fetta, riscontrammo  fuoruscita  dalla  Vtflva  Una  itias^  dur^ 
nosa  del  volumle  é  della  forma  di  un  gròsfào  p&^6  di 
terra,  oblunga,  bernocéoluta,  a  superficie  irregolare,  qua 
e  là  integra  e  liscia^  altrove  esulcerata  j^ù  o  ménti  pro- 
fondamehte,  a  varia  tinta  dati  rósso  sbiadito  al  rosdo  li- 
vido ,  frammista  a  chiazze  giallo-grigiasltre ,  avente  la 
consistenza  del  tessuto  fibroso.  La  sua  base,  |»iutto^to  ri- 
stretta, si  scoperse  abbracciata  da  uaa  specie  di' cingolo 
o  colletto,  che  si  riconobbe  per  il  margiAéf  libéte,  molto 
assottigliato^  della  Cervice  Uterina,  notetólifi^Mè  ^olas^ta 
ed  allungata.  . :•      ,'    - 

Insinuata  una  cannula  di  gomma  éiaètieta  tradii  co-^ 
letto  ed  il  tumore,  si  potè  pènétrat'è  dal  feto  dèstro 'nel- 
l'interno del  cavo  tftérittò,  mentre  ncfltt'rlrttatwnte^pbr^ 
zfone  ne  èra  preclusa  la!  vJét  dàlie'  aderenze"  dé^k  pro- 
duzione niorbOsà  col  tes^nto  della  nrfatrkie.-  '  • 

Persuasi  dalle  rislultàn^e  riitléròdcièlpteSbè  4  dall-  indà- 
gine inietòi(ìfop}ca  portéta  su  di  u'n  framménto'  del  tu- 
more, trtittarsi  dì  pòlipo  fibrosa  4«r  utét6*,  ^istt  i'  pre^- 
cédenti  tentativi  di  ddttiòlizioil^  atìflàUi^Ér*  tnèto  pèr*è 
non  estesi' 2llla  r^dié'é  del  idàlé,  UMuieMnW  ìKèotp^àtjai 
nei  conteso  della  déTtfee ,  ii  delibef*  c^tàtm  V  mpér^ 
tàrione,  comprentFénda  anche  la  porzione  dì  eolio  èét  cui 
traeva  origine  e  vita  il  neoplasma. 
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Amministrato  il  doroformio,  V  8  ottobref  collo  sehiac- 
eiatore  lix^re  si  compi'  V  operazione  senza  alcun  acci- 
dente eoncomitante  e  conseguente.     ,   » 

La. reazione  fu  appena  sensibile.  I#a  medicazione  si 
limitò  a  semplici  larataré  con  aqqua  fenlzzata.  Ispezio- 
nato la  parte,  il  giorno  17  la  si  riscontrò  coperta  da 
una  tela  di  vivaci  granulazioni.  \        .«  ; 

Qualche  tocco  di  pietra  infernale  rie  nu>derò  il  sover- 
chio rigoglio.  La  cicatrizzazione  procedette  rapida  e  re-» 
golare»  ed  il  25  ottobre  la  Roissi  pienamente  ristabilita 
faceva  ritorno  al  proprio  paese.  . 

h'  altro  caso,  spetta  a  Rosa  Fàroppio,  d*  anni  45,  con- 
.tadinay  del  sobborgo  S.  Martino.  Maritata,  ebbe  tre  parti 
regolari ,  con  superstite  prole  vegeta  e  robusta*  In  se- 
guito senza  causa  conosciuta  aborti  per  ben  3  volte  a 
dite  0  tre  mesi  con  rilevanti  perdite*  sanguigne,  le  quali 
ad  intwvalli  più  o  meno  lunghi  continuarono-  a. manife- 
starsi tenendo  luogo  della  menstruazione»  Non  tardò  in 
seguitola  tali  sconcerti  a  deperire  considerevolmente, 
r  assalse  un*  inquietante  spossatezza^  inappetenza ,  dolen- 
tatura  alla  regione  dei  lombi,  senso  di  peso  al  basso  ven- 
tre, di  stiramento  agli  inguini,  stitichezza,  bruciore  nel- 
r  orinare,  ecc.  In  tali  condizioni  ricorse  a  questo  Spedale 
e  vi  entrò  il  3  maggio  J.867. 

Guidati  dair  espr^sione  dei  fenomeni  mc^bosi  pre- 
corsi, rivolgemmo  tosto  l'attenzione  agli  organi  della 
generazione,  e  riscontrammo  in&tti  la  vagina  occupata 
da  una  m&ssa  tondeggiante  della  grossezza  di  un  uovo 
di  gallina,  a  superficie  liscia,  uniforme,  a  tinta  *  rosso  sbia- 
dita,  assai  consistente,  comunicante  ed  insinuantesi  nel- 
r  orificio  uterino  a  mezzo  di  un  peduncolo  piutto&to  ri- 
stretto, il  quale  giungeva  sid  impiantarsi  air  inalto  della 
parete  superiore  della  cervice  uterina.  Uno  scolo  muco 
sattgMinol^to  si  associftva  ali*  esistenza  di  una  tale  pro- 
duzione; solleciti  di  sottrarre  La  paziente  alle  funeste 
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conseguenze  di  una  tale  alterazione  e  trattandosi  di  un 
polipo  a  limitati  punti  di  inserzione,  si  passò  imme- 
diatamente air  allacciatura  del  peduncolo  ed  alla  reci- 
sione ,  niediante  un  colpo  di  forbice.  Un  lieve  gemizio 
sanguigno  fu  tosto  arrestato  con  piumaccióli  imbevuti 
nella  .soluzione  emostatica  del  Piazza.  La  reazione  fu  as- 
sai moderata.  II  6  maggio  si  levò  il  tampone,  si  praticò 
una  generosa  injezione  di  acqua  fenica  e  si  intraprese 
r  uso  dei  ricostituenti  e  corroboranti* 

L*8  maggio,  ispezionato  Torificio  uterino,  si  riscontrò 
be^mte,  a  bordi  leggermente  tumidi  ed  arrossata  Spinto 
lo  Sguardo  più  addentro ,  permettendolo  la  notevole  di- 
latazione deir  orificio  stesso,  e  scoperta  V  esistenza  di  al- 
tra porzione  di  peduncolo,  venne  essa  pure  esoisa»  e  cau- 
terizzata la  superficie  cruenta  col  nitrato  d*  argento. 

Il  16  maggio  la  paziente  rimessa  in  forza  e  Ubera 
totalmente  dalla  produzione  morbosa,  restituivasi.  alla 
propria  casa. 

Oome  si  è  visto,  il  risultato  del  procedimento  tera- 
peutico messo  ad  effisttuazione ,  venne  in  entrambi  i  casi 
coronato  da  splendido  successo ,  nò  occorse  di  dover  de- 
plorare accidenti  tanto  immediati,  òhe  consecutivi. 

Epitelioma  della  cervice  uterina.  -«  Di  «ode^  al- 
terazione ne  occorsero  pure  due  soli  esemplari,  a  tipo  però 
caratteristico* 

Oltre  allo  spoglio  dei  segni  clinici,  ohe  erano  concla- 
mati, a  maggior  conforto  del  diagnostico  si.  procedette 
alla  indagine  minuta  del  neoplasma,  la  quale  conformò 
appieno  quanto  gli  altri  sintomi  aveano  rivelato. 

Nel  diagnostico  dei  neoplasmi  della  cervice  uterina  il 
prof.  Bottini  usa  accoppiare  le  rivelazioni  istio^patologi- 
0he  alla  fénomenia  clinica,  onde  chiarire  maggiormente  la 
malattia.  A  tale  effetto  eoi  me^zo  di  piccole  lorbici  a 
cucchiaj  piegate  a  cubito,  sotto  T  illuminazione  dello  spe- 
culum  di  Sims,  viene  escisa  una  esigua  porzione  del  tu- 
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more ,  che  sì  esamina  al  mìcroscdpio ,  o  direttamente ,  o 
previo  rassodamento  nell'alcool  assoluto. 

Per  cosi  fatto  modo  i  lumi  della  istologìa  possono 
dirigere  la  terapia,  laddove  esaminando  il  tutaore  dopo 
r  operazione  si  perde  il  beneficio  del  primo  vantaggio.  È 
pratica  adunque  facile  a  conseguirsi  e  che  sì  consiglia 
con  calore  ^  in  quanto  <^he  il  diagnostico  dei  tumori  dai 
soli  segni'  razionali  è  lungi  da  quella  fedeltà  di  cui  il 
chirurgo  sente  vivissimo  bisógno. 

Innanzi  abbattere  un  tumore  od  abbandonarlo  allìi 
sua. sorte,  è  pur  mestieri  conoscere  intimamente  l'indole 
sua,  'conoscen^  cui  noi  non  possiamo  giungere  sènza  l'i- 
spezione diretta  del  contesto  del  triedesimo. 

La-  fenóraeriia  predominante  e  più  molesta  nel  càncroidé 
uterino  da  noi  osservato,  era  la  perdita  incessante  di  li- 
quido citrino,  commisto  a  chiai^ze  rossigne,  che  con  molta 
verosimiglianza  venfva  dalla  inferma  rassomigliato  all'ac^ 
qua  dì  pulitura  delle  carni.  « 

Il  piano  curativo  fu  la  escisione  delle  protuberanze 
cavoliformi  col  bistourl  o  colle  ^  forbici  e  la  cauterizza- 
zione col  caus*i<^o  attuale  deV  fondo  piagato.    ' 

Il  fuock>  nei  due  casi  in  cui  venne  adoperato  rispose 
benissimo  «  •  '  comprovò  appieno  V  ippoci*atico  aforisma  , 
quod  ignis  non  sanai,  nullum  sanat 

Egli  è  certo  che  oltre  air  azione  necrobiotica  istan- 
tanea della  superficie  organica  contro  ctìi  >  viene'  a  con- 
tatto, la  elevata  temperatura  del  cauterto,  scuote  pro- 
fondftmetìte  il  contesto  superstite,  e  le  aberrazionttli  pro- 
duttivìtà^  se  tioii  tacciono  per  sempre,  si  rendono  almeno 
temporaiisunente  silenti.  Almeno  ciò  è  quanta  si  ebbe  a 

r 

vedere,  come  nè'fenno  fede  le  seguènti  6s^er dazioni. 

Guidetti  ^Teresa,  da  Novara,  d'  anni-36,  'di  professione 
levatrice,  «ibile,  di  graftite  coslittriionè,  a  teifeprà  linfa- 
tica, ammalò  precedentemente  di  metritedél  collo,  la 
quale  in*  capa  a  qualche  settimana   cedette  cól   riposo  e 
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coir  uso  di  injezioaì  fredde  ed  astringenti.  Da  circa  uh 
iiniio  incominciò  a  dolersi  di  trafitture  alla  cervice  ute- 
rina, lagnandosi  di  un  senso  di  pesò  al  basso  yv^ntre,  di 
stiramento  agli  inguini,  di  spossatezza  e  formicolio  nelle 
estremità  inferiori,  dolentatura  ai  lombi^^  stitichezza,  per- 
dite siero-sanguinòlenti,  rassomigliate  dalla  paziente  alla 
lavatura  di  carne.  Ciononostante  le  funzioni  della  men- 
struazione  si  compivano  con  sufficiente  regolarità.  Trat- 
tata con  sottrazioni  sanguigne  generali  e  locali  e  coti 
altri  mezzi  debilitanti,  peggiorò  considerevolmente,  sia  nel 
generale  cbe  localmente,  per  cui  decise  di  ricorrere  a 
questo  spedale,  dove  fu  accolta  il  26  settembre  1866 

La  riscontrammo  assai  deperita,  pallida,  macilènte^ 
prostrata  nel  fisico  e  nel  morale.  Ispezionata  la  matrice, 
ne  scorgemmo  T  orificio  attorniato  da  una  corona  di  ve- 
getazioni carnee  più  o  meno  elevate  e  rossastre,  poco* 
sensibili,  a  superficie  molle,  spugnosa,  sanguinante,  a  base- 
piuttosto  resistente  come  il  contesto  della  cervice,  il  quale- 
era  più  inspessito  e  rigido  del  normale. 

Esportato  un  piccolo  frammento  di  tale  produzione  e- 
sottopostolo  all'indagine  microscopica,  lo  trovammo  costi- 
tuito quasi  per  intiero  da  grandi  cellule  epiteliali ,  ora 
libere,  ora  stratificate,  provviste  di  uno  o  più  nuclei  assai 
appariscenti,  circondati  e  ripieni  di  numerose -granella- 
zioni.  Riconosciuta  cosi  V  esistenza  di  un  cancroide  ad 
evoluzione  ancora  incipiente  e  suscettibile  di  efBeace  trat- 
tamento, il  26  settembre  escise  con.  varii  colpi  di  forbice 
le  morbose  esuberanze,  e  protetta  la  vagina  la  mercè  di 
uno  speculom  in  porcellana,  venne  applicato  a  più  riprese 
il  caustico  attuale,  corcando  approfondirne  il  m^eglio  possi- 
bile razione  necrobiotica.  La  reazione  fa  moderatissima. 
Il  6  ottobre  si  praticò  una  novella  cauterizzazione,  in 
seguito  alla  qnale  parimente  non  ebbesi  a  lamentare  T in- 
sorgenza di  alcun  accidente. 

11  14  ottobre,  Caduta  l'escara,  riscontrammo  la  risul- 
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tante  superficie  appianata  e  co&parsa  di  belle  e  vivaci 
granula2ÌQai.  L*aso  dei  preparati  di  ferro,  degli  aro- 
rpatici,  del  vitto  carneo,  del  vino  generoso,  avea  pure 
arrecata  una  notevole  riparazione  del  generale.  Frequenti 
lavature  d*  acqua  fenica  mantenevano  detersa  la  vagina, 
eccitando  moderatamente  il  processo  di  cicatrice,  in  tale 
stato^  sebbene  consigliata  a  fermarsi  a  complemento  della 
cura,  per  circostanze  di  famiglia  fu  costretta  a  sortire. 

Trascorse  alcune  settimane  si  presentò  nuovamente. 
La  trovammo  ben  messa  nel  generale,  le  trafitture  erano 
cessate,  scomparse  le   perdite. 

Esplorammo  la  località  e  con  somma  soddisfazione  ci 
fu  dato  riscontrarla  in  uno  stato  pressoché  normale.  No*- 
tammo  un  piccolo  bitorzoletto  sul  limitare  della  bocca 
dell* utero,  che. venne  esciso  0  cauterizzato.  Si  fermò  per 
sei  giorni^  in  capo  ai  quali  Ueta.  e  riconoscente  per  la  ricu- 
perata salute,  abbandonò  definitivamente  lo  stabilimento. 

Se  non  un  identico  ris,ultato,  pure  si  ottenne  sensi- 
bilissimo miglioramento  ed  un  arresto  della  morbosa  pro- 
duttività sulla  persona  di  Bonini  Caterina ,  d*  anni  38, 
da  Novara  di  professione  sergente,  essa  pure  afietta  da 
epitelioma  air  utero  molto  più  esteso  ed  avanzato  che 
non  nel  precedente  caso. 

Il  caustico  attuale  ed  il  regime  analettico  furono  le  ri- 
sorse terapeutiche  messe  in  uso. 

Carcinoma  delV  utero.  —  Il  cancro  midollare  del- 
r  utero  in  stadio  aperto  ^  venne  osservi^to  in  soli  due 
casi  a  forma  ulcerata  ed  a  cachessia  inoltrata.  Il  piano 
terapeutico  si  limitò  ad  una  semplice  cura  palliativa  ed 
interamente  sintomatica.  Le  donpe  si  ritirarono  volontaria- 
mente dalla  infermeria,  contente  di  un  passaggiero  sollievo. 
.  Prolasso  della  vagina*  •—  Ricoverarono  nella  1.* 
sezione  tre  donne  a£fette  da  prolasso  della  vagina.  Dallo 
speglio  dei  commemorativi  si  apprese  come  la  malattia 
derivasse  da  ostinata  e  pertinace  leucorrea  con   intume- 
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scenza  della  mucosa  vaginale.  Per  un  caso  vi    còntribui 
pure  una  prolissa  gestazione. 

Il  concetto  terapeutico  si  fu  di  combnlttere  per  primo 
le  cause  che  produssero  ed  intrattenevano  il  prolasso , 
ricorrendo  alle  ihjezioni  fredde  *«  medicate  con  tannino  ^ 
e  solfato  allumino  potassico,  nelP  intendimento  di  fugare 
la  soverchia  iperemia  meccanica.  Non  riesceudo  codesti 
mezzi  semplici  ed  innocènti ,  si  procedette  alla  escisione 
di  un  lembo  a  lettera  V  aperto  all'innanzi  e  congiungi- 
mento dei  margini  con  sutura  metallica.  Raccorciata  in  si 
fatto  modo  la  cortina  vaginale,  se  ne  impedisce  la  emigra- 
zione, in  quantochò  viene  rimossa  la  superficie  esuberante. 
Riferiamo  la  seguente  storia  di  non  comune  interesse. 

Gonturbia  Rosa,  d'anni  31,  contadina,  di  Casalbeltrame, 
di  buona  costituzione ,  regolarmente  menstruata ,  a  24 
anni  ebbe  un  primo  parto  laborioso,  in  seguito  al  quale 
incominciò  a  provare  un'  insolita  spossatezza,  un  torpore 
alle  estremità  inferiori,  cui  si  aggiunsero  più  tardi,  dietro 
le  fatiche  dei  lavori  campestri,  stiramento  agli  inguini, 
dolentatura  ai  lombi ,  sènso  di  peso  al  basso  ventre ,  di 
prurito,  e  bruciore  alla  vulva,  leucorrea,  stitichezza,  ecc. 
Credendo  ciò  dipendesse  da  abbassamento  della  matrice, 
confermata  in  questa  credenza  dalla  protrusione  d*  un 
corpo  d'  appetto  carnoso  ,  all'  esterno  dèi  genitali ,  cercò 
rimediarvi  con  comuni  pessarii,  ma  tornandole  di  nessun 
giovamento  tale  sussidio,  pensò  meglio  chiedere  ospitalità 
in  questo  Stabilimento,  il  che  avvenne  VS  aprile  1867. 

Sotto  gli  sforzi  del  tossire  e  facendole  eseguire  <|ual- 
che  movimento  un  pò  esagerato ,  si  provocò  immediata*- 
mente  la  sortita  dalla  vulva  di  un  ammasso  di  tessuto, 
d' aspetto  membranaceo ,  irrorato  da  viscida  mucosità  a 
tinta  rossastra,  difficilmente  riducibile  e  contenibile  colla 
mano.  Introdotto  lo  speculum  di  Siras  si  riconobbe  che 
tale  spostamento  era  costituito  da  prolabenza  di  consi- 
derevole tratto  della  parete  anteriore  della  vagina  assai 
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rilasciata,  tumida  ed  inspessita.  L'utero  di  cons^uenza 
offri  vasi  esso  pure  alquanto  abbassato,  però  immune  da 
speciali  alterazioni.  La  vescica  in  condizioni  normaliv 

Non  avendosi  lusinga  di  ottenere  con  semplici  mezzi 
la  riduzione. e  «coartazione  del  tessuto  vaginale  sufficiente 
a  vincere  la  tendenza  al  prolassq,  si  deliberò  di  esportarne 
una  porzione,  il  che  venne  eseguito  il  25  aprile,  mediapte 
un  taglio  a  lettera  V  coU'apice  in  alto  e  la  base  in  basiso. 
I  margini  cruenti  vennero  avvicinati  e  riuniti  con  punti 
di  s^itura  metallica.    ■'  > 

La  paziente  non  risenti  alcun  disturbo.  Rimase  per- 
fattamente  apiretica.  L'emissione  delForina  si  fece  sempre 
spontanea  e  regolare. 

Il  !3S  si  passò  alla  rimozione  di  3  punti  di  cucitura. 
La  parte  da  essi  compresa  apparve  perfettauiente  cica- 
trizzata. ' 

'  Il  1.®  nfaggio  si  levarono  i  rimanenti,  e  si  constatò 
un  conìpkto  rimarginamento.  Si  intraprese  l'uso  di  inje- 
zioni  fredde  astringenti  a  viemmeglio  assicurare  la  coar- 
tazione del  tessuti.  ,    . 

Il  20  maggio  sortiva  libera  da  una  tale  imperfezione 
e  dalle  gravi  ^molestie  ch$  ne  furono  la  conseguenza. 

Nel  giugno  dello  stesso  anno  ricorreva  pure  in  questo 
comparto  Tosi  Maria,  d'anni  42,  pontadina,  di  Divignano 
(  Arona),  maritata,  con  numerosa  prole,  essa  pure  affetta 
da .  considerevole  prolasso  della  j)arete  anteriore  della 
vagina,  svilpppatosi  dietro  frequenti  parti,  di  cui  alcuni 
precif>itosi.  La  si  riscontrò  anche  ammalata  di  metrite 
graiìulosa^  .  ^ 

Le  continue  perdite ,  il  soverchio  dispendio  di  forze , 
il  cattivo  e  scarso  nutrimento,  l'aveano  ridotta  in  condi- 
zioni generaU  poco  soddisfacenti,  per  cui  si  ricorse  dap- 
prima ad  una  cura  ricostituente ,  al  riposo ,  all'  uso  di 
injezioni  fredde  astringenti.    ,  . 

Più  tardi  si  passò  alla  cura  radicale  del  prolasso , 
usando  il  metodo  tenuto  nel  primo  caso. 
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In  tor2a  giornata  dall'operazione,  probabilmente  f$r 
disordini  gastrici,  fu  presa  da  violenti  dolori  all'addome, 
da  vomito,  da  febbre  a  freddo.  Si  sjrtegò  la  peritonite, 
che  si  diffuse  con  straordinaria  rapidità  a  tutto  il  ventre, 
con  esito  letale' in  settima  giornata^. 

Prolasso  dell'ufero.  —  Le  inferme'  affette  da  prolasso 
uterino  somioarono  a  quattro  ed  in  tutte  la  procidenza 
ebbe  origine  da  inosservanza  del  necessario  riposo  durante 
il  puerperio.  In  due  il  prolasso  della  matrice  era  epifeno- 
meno di  ipertrofia  del  collo  ed  in  queste  il  muso  di  tinca 
faceva  solo  capolino  dalla  vulva ,  nelle  altre  la  emigra- 
zione era  completa  per  fuoruscita  della  cervice  dagli  or- 
gani genitali. 

U  nostro  piano  terapeutico  nel  pralasso  uterino  é  il 
seguente  :  finché  il  viscere  è  ancora  contenuto  nel  canale 
vaginale,  il  riposo,  le  doccie  fredde,  astringenti,  le  spal- 
mature di  tintura  di  iodio ,  riescono  a  scemare  il  peso 
deir  utero ,  impicciolirne  il  volume  e  ricondurlo,  se  non 
per  intero,  abbastanza  in  alto  da  non  potei*  arrecare  no- 
tevole molestia;  mentrechò  a  viscere  prolabente  dai  ge- 
nitali,  un  buon  pessario  ed  in  particolare  quello  ideato 
dal  prof.  Giordano,  vale  a  scemarne  sensibilmente  gli  in- 
convenienti. 

Credesi  che  le  risorse  operatorie  fino  ad  ora  proposte, 
mentre  sono  ben  altro  che  innocue,  anche  con  uno  splen- 
dido successo  t  finiscano  col  surrogare  una  deformità  ad 
altra  cui  si  ebbe  in  animo  di  porre  riparo.  Quando  il 
corpo  della  matrice  abbandonato  pel  raUentamento  dei 
isuoi  vincoli  naturali  cade  ad  ogni  piò  sospinto  per  legge 
di  gravità  contro  il  debole  usbergo  artificiale,  fa  ufficio 
di  ariete  che  con  pertinace  perseveranza  sfonda  V  ostacolo 
che  gli  si  para  innanzi» 

Avviene  di  si  fatti  temperamenti  operàtorii,  lo  stesso 
di  quello  che  avvenne-nella  cura  radicale  deirernia,  in  cui 
le  proposte  le  meglio  caldeggiate  dopo  breve  effervescenza 
caddero  in  disuso ,  dappoiché  risposero  malamente  alle 
concepite  speranze. 

Le  quattro  donne  affette  da  prolasso  della  matrice 
escirono  dàirinfermèria,  in  condizioni  da  poter  attendere 
alle  loro  bisogna,  essendoci  noi  valsi  in  un  caso  della 
cura  avanti  indicata  e  le  altre  3  avendole  munite  di  un 
efficace  pessario. 
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Classe  VI.  —  Malattie  dell'apparato  genito^arinario. 


DeDominazione  delle  malattie 
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Metrite  del  collo    .... 

Granulazioni    del   collo    ute- 
<  rino      ..««... 
Ipertrofia  del  collo  uterino 
Àtresia  della  vagina  .     .     . 
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Salto  fcrmeiitaMlttiii   morlmMi   pel  dottare   &Mm 

AlfC^EEiO  BABBAGlilA^  incaricato  dell'  insegna^' 
mento  della  Farmaceutica,  e  Docente  primato  di 
chimica  legale  nella  Regia  Università  di  Pavia. 

Prefazione. 

Là  cbimica,  ci  dà  la  solusiana  di  tatti  i 
problemi  delU  fisica,  della  patologia  e 
d^Ua  terapeutica. 

AureUuSj  PhilippuB^  Theofra9tu$. 
ParaeelsuMf  Bomba$iu$^  Hohenheim, 

l^a  chimica,  scienza  dell*  analisi  e  della  sintesi  dei  corpi, 
ha  confini  naturali,  ma  quando  ci  facciamo  a  considerarla 
in  rapporto  alle  altre  scienze,  scopriamo  di  subito  essere 
il  campo  di  lei  veramente  sconfinato.  E  come  Torizzonte 
si  &ffre  agli  occhi  del  Aayigante ,  limitandogli  la  vista , 
conterminandogli  lo  spazio.,  e  non  può  giammai  essere 
raggiunto,  perchè  lontana  sempre  di  tanto,  di  quanto 
egli  cerca  av vicinar glisi,  cosi  ò  dei  confini  della  chimica 
agli  occhi  dello  scienziato. 

Ne* miei  primi  anni  di  studio,  quando  fui  libero  di 
seguire  le  mie  aspirazioni,  mi  dedicai  esclusivamente  alla 
chimica.  Varii  argomenti  presi  a  studiare ,  e  sempre,  si 
neiruno  che  nell*  altro  più  cercava  d' addentrarmivi^  più 
m'accorgeva  che  Tintrapreso  cammino  era  ben  più  lungo 
di  quello  che  m*era  apparso  da  principio.  E  dacché  mi 
posi  allo  studio  della  medicina  e  mi  feci  a  considerare 
varie  questioni  di  fisiologia,  di  patologia  e  di  terapeutica 
in  ordine  bA  precetti  della  chimica,  in  allora  nel  campo 
di  questa  scienza  non  vidi  più  limite  nessuno.  < 

La  chimica  colla  medicina  si  tiene  in  addentellato,  e 
mentre  da  questa  ritrae  lume  pel  suo  maggior  sviluppo, 
allo  sviluppo  della  medesima  serve ,  direi  quasi;  di  fonte 

Anmall  Voi  cali.  20 
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ìwfitmnhiìé.  E  in  oggi  ohi  ^,/)uel  ji;edico«.  il,,  quale. .per 
poGO  6i  conosca  di  chimica,  noa .  tr eyi^^iiaBto»  ^fkwàì^  no- 
vella scienza  giovi  allo  studio  ^d  al  progresso  della  me- 
desima, e.  non. riconosca  ^andio  quanto  i  suoi  dogmi  tor- 
nino fecondissimi  alla  spiegazione  di  molti  processi  mor- 
bosi, e  quanto  noA  torni  vantaggiosa,  non  che  alla  pro- 
filattica, alla  cura  dei  medesimi?.. 

In  base  a  codesti  riflessi,  dovendo  presentare  una  dis- 
sertazione per  esèere  laureato  in  medicina  e  in  chirur- 
gia, e  nella  compilazione  della  medesima  potendo  giovar- 
mi della  concessione  regòlam^^ntare,  che  mi  lascia  facoltà 
di  farla  al  mio  tavolino  e  nel  modo  che  più  mi  aggrada, 
era  ben  naturale  che  fra  i  sessanta  quesiti  pubblicati , 
dovessi  .dare  la  preferen^  a  quello  il.  quale  mi  offrisse 
r  opportunità  di  discorrere  un  pochino  di.  chimica,  senza 
però  uscirne  affatto  d'argomento.  . 

per  la  qual  cosa ,  a  tema  della  mia  dissertazione  ho 
scelto  il  quesito  N.  18  che  suona:  Febbri  intermUtéHH 
semplici  da  miasma  palustre  ;  e  speciale  preferenza  gli 
bo  dato,  perchè  mi  offre  Topportunità  di  parlare  di  uno 
dei  più  vasti  e  più  diflldli  argomenti  di  chimica  organica, 
le  fermentazioni.  E  quantunque  codesto  ramo  di  biochi- 
mica ;,  non  ostante  i  lunghi  e  pazientissimi  studii  di  di- 
atinte  notabilità  d'Italia,  di  Francia  di  Germania.,  sia 
ancora  circondato  da  misterioso  velo,  quantunque  intorno 
al  medesimo  lo  scienziato  sia  ancor  troppo  discosto  dal 
vero ,  per  non  poter  pronunziar .  V  ultima  parola  ,i  si  sa 
molto,  dico  ii  e  tutto,  parmi ,  tornare  opportunissimo  al- 
Vinterpretaziond  ed  alla  dilucidazione  Ai  qi^eila  numerosa 
serie  di  processi  morbosi,  denoniinati  :  malattia  d' inf^-* 
zùme.  La  fermentazione  sia  pure  uno  di  quei  processi 
(come  un  bravo  Clinico  ioaolto  ragionevolmente  ebbe  a 
dir^.in  lina  sua  recente  pubblicazione)  (1)  intorno  a  cui 

-^-^   '  r       '■■'--■'     ..  :  :    —\  ;    ■  .  '      ■■    -.  ■  t    ^     .      I      ^ 


{i)  Doti  Achille'  Be-Gio vanni.  <  Sopra  il  fermecto  morbi 
fero  ».  e  Rivista  clinica  di  Bologna  i$,  1869. 
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si  aggirano  ancora  i  litigi  dei  naturalisti ,  &  me  ba- 
sta il  sapere  esaere  le  malattie  dMnfeziojQe  Tarietà  di  fer- 
meqtazioni  morbose;  avvegnacohè  anche  per  esae  neggooo 
le  inconcusse  dottrine  delle  cosidette  fermentazioni  cAi- 
miche.  E  non  è  forse  questo  di  grande  momento  per  la 
scienza  delle*  malattie  di  cui  dobbiamo  opòuparci ,  ed  in 
ispecial  mòdo  per  la  loro  profilassi  e  per  la  terapia,  og- 
getto precipuo  di  ogni  medica  investigazione? 

Non  parlerò  di  tutte ,  perchè  riescirei  troppo  lungo 
ed  incompatibile  coi  limiti  concessi  ad  una  disaei'tamne 
inaugurale,  ma  parlerò  di  quella  classe  ^soltanto  denomi- 
nata delle  febbri  intermittenti  semplici,  siccome  quelle 
che  al  Ynedico  si  present^tno  più  frequentemente,  sia  per- 
chè derivano  da  numerose  e  frequentissime  cause,  sia  per- 
chè endemiche  di  molti  luoghi  e  di  plaghe  vastissima;,  sic- 
come quelle  che  la  classe  povera  della  campagna  più  di 
sovente  assalgoTU),  la  immiseriscono  e  la  rendono  decre- 
pita innanzi  tempo,  come  quelle,  in  brev«,  che  olandesti- 
namente  sviluppandosi  a  disastrose  epidemie  in.  un  anno 
contano  più  vittime  che  non  ogni  altra  malattia. 

Ma  siccome  sarebbe  studiare  a  spropo^to  Tentnare  in 
argomento,  come  suol  dirsi^  a  pie  pari,  senza  prim^a  pre- 
ludere con  alcune  generalità,  cosi  nel  mio  lavoro  stimai 
prezzo  dell'opera,  d'incominciare  a  dire  qualcosa  intorno 
alle  malattie  dC  infezione  m  generale  (Parte  II.)  pro- 
mettendo fin  d*ora  d'essere  breve,  per  quanto  il  consente 
la  polemica  in  fatto  d'argomenti  vasti ,  diffìcili»  incerti 
e  tenebrosi,  e  dopo  ciò  passerò  a  trattare  delle  febbri 
intermittenti  in  ispecie ,  come  dai' quesito  (Parte  III). 
Consacrerò  una  parte  speciale  alla  terapia  delle  febbri 
intermittenti,  forse  la  più  ricca  di  suppellettile  farma- 
ceutica ^  c^me  quella  che  fa  tesòro  di  preziosi  medica- 
menti specifici,  razionali,  dei  quali,  alcuni  sono  universal- 
mente accettati  perchè  sanzionati  dalla  vpratica  secolare, 
e  voglio  dire  i  chinaceiy  altri  sorti  in  questi»  ultimi  tempi 
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farono  lungamente  discussi  e  controverdi ,  ed  essi  pure 
dalla  pratica  aspettano  la  dovuta  sanzione,  per  essere 
det  pari  accettati  da  tutti ,  e  intendo  con  ciò,  riferirmi 
ai  solfiti  mèdioinali  { Parte  IV  ).  E  precederò  a  tutto 
quanto  con  breve  trattazione  intorno  alla  fermentazione 
in  generale,  all'unico  scopo  di  rendermi  il  cammino  più 
agevole  e  di  riescire  al  lettore  meno  oscuro.  (Parte  I). 

Mi  reco  poi  a  debito  far  noto,  che  nello  stendere  la 
presente  dissertazione  non  ho  avuto  scrupolo  far  plagio 
ad  autori,  in  ispecie  al  Niemejrer  —  Gantani  (1),  al  Gri- 
selle (2) ,  al  Griesinger  (3) ,  ali*  Hallier  (4) ,  ed  al  prof. 
Polli  (5),  togliendo  dalle  loro  opere,  e  specialmente  dalle 
numerose  e  dottissime  pubblicazioni  di  quest*  ultimo,  quanto 
mi  è  tornato  utile  e  vantaggiosa 

Dal  contesto  di  questo  breve  lavoro  il  lettore  rile* 
vera,  come  ip  non  abbia  avuta  altra  mira  che  quella  di 
portare  il  mio  debole  tributo  ad  una  dottrina  e  ad  una 
ters^pia,  che  in  oggi  si  vorrebbero  demolire;  e  le  quali  (6) 
«  se  non  erra  »  piuttosto  che  «  avere  in  sé  il  germe 
della  propria  decadenza  »,  mercè  Topportunità  dei  molti 
fatti  climici  ed  esperimentali  e  €  mercè  la  giusta  in-' 
terpretazione  »  dei  medesimi ,  or^o  sieno  per  divenire 


(1)  Niemeyer  F.  a  Patologia  e  terapia'  speciale  i.  Tradu- 
zione,  dei  dott.  Arnaldo  Cantani. 

(2)  GrisolleJ  e  Traité  de  patbologie  interne  ».  MDCGCLXIX. 
'  (3)  Griesinger.   e  Infections-ljlrankheiten  —  Malaria-Kran- 

kheiten,  etc.  n,  1864. 

(4)  Ernest  Hallier.  <  Gfihrungserscheinii^ngen  untersucliun- 
gen  dber  Gfihrung,  Fa^lniss  und  Verwesung  ».  1867. 

(5)  Polli  Gio.  Vedi  i  diversi  Indici  bibliografici  della  tera- 
pia solfitica,  dati  negli  e  Annali  univei'saU  di  medicina  »,  set- 
tembre 1867  e  negli  t  Annali  di  chimica  applicata  alia  medi- 
cina »,  nei  fascicoli  di  gennajo  1867-1869. 

(6)  Achille  ))e«Giovanni.  Lavoro  citato. 
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sempre  tpiii  vigorose  e  aatorevoli.  Della  teoria  del  for- 
meato  morbifero  quindi,  e  della  terapia  solfltica,  mi  di- 
chiaro fin  d*ora  seguace,  perchè  trovo  la  prima  scienti- 
flca,  e  la  seconda  corroborata  da  nomeposissimi  fiatti  cli- 
nici ed  esperimentali.  Sarò  debole  difensore,  noi  niego, 
ma  caldo  patrocinatore;  e  se  le  mie  parole,  almeno  un 
poco,  risponderanno  all'importanza  dell* argomento ,  po- 
trò andarmene  soddisfatto,  perchè,  facendoil  mio  dovere, 
potrò  dire  di  aver  giovato  alquanto  alla  scienza,    . 

Pavia,  24  dicembre  1B69. 

P>RTE   I. 

Delie  fermentazioni  in  generale. 

Die  Verftnderungen  welche  in  der  org^ani- 
che  Natur  mit  Gfihrung,  F&ulniss  und 
Verwesung  bezeichnet  werden  sind  che- 
miclxe  Metamorphosea  welche  bewirkt 
werden  dorch  eine  bis  jetzt  unbeachtet 
gebliebene  Ursache. 

Doti.  Ju8tu8  Liebig. 

Oli  studi  avventurosi  che  hanno  gettato  maggiore 
luce  nel  tenebroso  problema  delle  malattie  d' infezione, 
senza  dubbio,  sono  quelle  che  risguardano  le  fermenta- 
zioni. 

Il  primo  che  abbia  veramente  cercato  di  applicai^  co- 
desti studj  e  spiegare  molti  fenomeni  di  fisio^  patologia 
fu  il  Van-Helmont  GUq.  Batt. ,  di  Bruxelles,  il  più  grande 
jatro^chimico  de*  suoi  tempi,  il  più  fervido  seguace  delle 
idee  panteistiche  di  Paracelso.  Egli ,  coinè  isi  legge  nel- 
VOrtus  medicinae  pubblicato  da  suo  figlio  Francesco  (1), 

(1)  Francois  Mercurius  Van-Helmont.  e  Ortu$  medicinae  id 
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pél  primo  ammise  ccKne  principio  assiomatioo .,  tutti  gli 
esseri  vivi  trarre  la  loro  orìgine,  da  fertneati  dinamici. 
Per  lui  te  J>rincipali  funzioni  organiche  sarebbero  ■  devo* 
Iute  ad  un'aura  carporalis, Sià  un  ArcAco.  Per. lui  ogni 
singok)  elemento  istologico  del  nostro  corpo  avrebbe  in 
sa  un  fluido  materiale  »  dui  egli  chiama  Areqheus  in^ 
situSf  il  quale  obbedirebbe  ad  un'  altra  forza  :  VArecheus 
influitesi  scendo  il  Van^Helmorit,  nel  corpo  vivo  -co^ 
stantemente  esisterebbero  speciali  fermenti  destinati  a 
suscitarvi  tanto  i  fermenti  fisiologiGi , .  come  i  mofbosi  ; 
fu  lui  che  ammise  come  canone  di  scien2a  essere  la  di* 
gestione  non  altro  che  una.  speciale  fermentazione  degli 
aliménti,  e  c^he  dichiarò  le  malattìe  tutte  riconoscere  la 
causa  efficiente  in  fermenti  eterogenei ,  oVtero  eziandio 
in  fermenti  omogenei,  quando  in  diffetto,  quando   in  ec- 

Lo  vedute  di  Vàn-Helmont  dominarono  nella  scienza 
per  forse  più  di  due  secoli,  e  perchè  esclusive,  conget- 
turali,.  trascendentali  di  troppo,  non  riuscirono  alla  me- 
desima che  di  pophissimo  giovaménto.  E  non  fu  che  sullo 
scorcio  del  passato  secolo,  quando  il  Lavoisier  inaugurò 
alla  chimica  il  nuovo  metodo  esperimentale,  da  lui  giu- 
stamente appellato  metodo  della  Bilancia  ;  quando  egli 
riformò  presisochè  tutte  le  teorie,  e  in  un  col  flogisto, 
come /sogni  fantastici  rilegò  nell' oblio,  le  vedute  trascen- 


est  initia  physica  inaudita  progressus  médicinaje  novus  in  mop' 
b<jnim  ultionem  ad  vita m  longaM  edente  auctoris  filio  ». 
i."  Ediziene  pubblicata  a  Amsterdam  nel  1648. 
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dentali  di  Vao^Helioonti  .dettando  nel  aao  famoso,  tfat* 
tato  (1)  Stupende  pagine,  tutte  elaborate  iscxpra  fatti  espe- 
rimentali^  che  .lo  studio  delle  fermentazioni  prese  u»  «rltro 
6  ben  più.  Teritiero  indirizzo.       .      . 

I  ppincipj  di  Lavoisier,  relativi  alla  ferinentaziope, 
presero  -  maggior  sviluppo  per  opera  dei  chimici,  .Fah7 
broni,.  Berzeli^si,  6ay->Lussac,  Thénard,  Dumas,  Liebig; 
ma  nella  parte  fondamentale  rimasero  intatte  fin  verso 
il  1860,  nel  qoal  giro  di  t^mpo  il  Pas^eur^  ixx  varie  sue 
pubblicasioal»  che  attestano  copiosa  erudiziane  e  rara  sa- 
gacia nell'arte  di  esperimentare,  riferisce  i  suoi  studj  sulla 
fermentazione  alcoolica,  e  guidato  umicamepte^dal  criterio 
deir  esperimentò ,  stabilisce  la  sua  teoria  panspermistica, 
riportando  CQsl  la  questione  in  ^  un' altra  sfera  di  idee  e 
facendola  rientrare  pel  campo  della  medicina. 

A  vantaggiò  dei  medici  e  dei  naturalisti,  non  cbe4el 
(Colono  e  del  tecnico,  un  dottissimo;  professore  d^  Jeilà,  Er- 
nesto Hallier,  pubblicava  non  ba:  guari  sopra; i^nom^wt 
di  fermentazione  un  lavoro  degno  di  lode,  peroM  ordir- 
nato,  ricchissimo  di  fatti  esperimentali^  e  CQpreborato  di 
assennate  interpretazioni.  Egli  parlò  di  una- nuimerosa 
serie  di  fermentazioni,  e, sopratutto  dell' aloooiica ,  della 
lattica,  della  butirrica,  della  suceinica,  della  visohrosa, 
della  pectinica;  .mise  in  rilievo,  la  difiìorenza  ebe,  corre^  fra 
fermentazione :e  potre&zionè ,  vuoi  nell'acqua  (Faulnis^), 
vuoi  nell'aria  (Verwesung).  Godesti  studj  «  elaborati  col 
fino  accorgimento  che  tanto  contraddistingue- quel  bene- 
merito professore,  valsero  a  portare*  anch*  essi<  molta  l«oe 
nelle  importanti  questioni  che  risgu^rdano  il  ichimièmo 
delia  fermentazioiie,  la  morfologìa^  del  ferine^ to^  la  natura 
dei  miasmi  e  dèi  contagi  e  là^  teoria  dei  disinfettanti. 


(1)  Ah  telilo  Laureai  "LavoiAiar..  e  7faité  éléiaeDlair&4a  ehi» 
Mik  *,  178». 
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Studj  puramente  chimicir  intorno  agli  antUettici  ed 
ai  disinfettanti,  e  segnatamente  al  gais  àcido  solforoso  nel 
comuni  processi  fermentativi  e  studj  di  chimica,  biologica 
condussero  grado  grado  alla  teoria  del  fermento  mor^bi^ 
fero  ed  alla  cosi  detta  terapia  solfiiica  ;  entrambe  parti 
peregrini  dei  nostri  giorni  e  vera  conquista  nazionale, 
e,  dévonsi  ali*  illustre  medico  milanese,  il  prof.  G.  Polli, 
delle  cui  preclari  doti,  e  de*  cui  molti  meriti  non  &  d  uopo 
eh*  io  m*  indugi  a  discorrere ,  perchè  oramai  già  abba- 
stanza noti.  La  teoria  del  fermento  morbifero,  checché  si 
dica  sbocciata  dagli  esperimenti  di  Davaine,  par  mi  tutta 
sua,  ò  su^  del  pari  la  teoria  soldtica,  dace|iè  nacque  cop  lui 
e  da  ì\k\  ricevette  incremento.  Fin  dal  principio  incontra 
contradditori,  siccome  avviene  ad  ogni  scientiQoa  novità; 
non  pochi  ne  ha  incontrati  anche  in  {Hrogresso,  ma  non  per 
questo  essa  è  venuta  meno,  ed  ancora,  in  oggi,  malgrado 
i  molti  oppositori,  sempre  più  va  prendendo  il  sopray^ 
vento ,  e  promette  segnajre  nella  storia  della  medicina 
un*  epoca  veramente  gloriosa. 

Il  vocabolo  fermentazione  deriva  dal  latino  fervere 
che  significa  bollire,  e  venne  consacrato  alla  acienza  da 
Van-Helmont  per  designare  quel  fenomeno  di  sobbolli- 
mento  che  vediamo  sucQedere  in  un  liquido ,  mosso  da 
bolle/ di  gas  o.di  vapore,  le  quali  sviluppateci  in  esso,  si 
recano  nell'aria  circumambiente.  Presso  gli  alchimisti  e 
i  chemiatrìci»  fermentazione  era  tenuto  come  sinonimo 
di  effervescenza  i  e  per  essi  tanto  lo  zinco  a  contatto 
dell*  acqua  e  dello  spirito  di  vitriolo>  come  il  mosto  del- 
r  uva  raccolto  in  tini  ed  abbandonato  a  so ,  rappresen- 
tavano due  fjénoijtìeni  di  natura  identica. 

Gli  antichi  coir  appellativo  di  fermentazione  solevano 

designare   l'azione  mutua  di  due   liquidi  accompagnata 

da  tumultuario  sviluppo  di  un  gas.   Fn  il  Gagnard  de- 

«Latour,  or  fa  un  dnquant' anni  appena  »  che  concepì  la 

teoria  vitalistica  della  fermentazione  ;  e  questa  d^ni  come 
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una  decomposizione  della  sostanza  fermentescibil^  dovuta 
ad  tin  atto  fisioiogieo  della  sostanza  azotata,  denominata 
fermento.  II  Dumas,  caldeggiatore  fra  i  primi  della  teoria 
vitale  del  fermento,  nel  1843  cosi  scriveva:  <  Les  fer" 
»  tnentaiions  soni  toujours  des  phénomènes  de  méme 
»  ordre  que  ceuw  qui  caractérisent  V acoomplissement 
»  régulier  des  actes  de  la  vie  animale  (1)  ». 

Intorno  alla  fermentazione  ed  alla  putrefazione  il 
Liebig  scrisse  :  «  Questi  fenomeni^  come  è  fàcile  ad  os-^ 
servarsi,  si  allontanano  dalla  classe  delle  ordinarie 
decomposizioni,  che  vengono  operate  mediante  la  chi^ 
mica  affinità;,  i  loro  elementi,  in  conseguenza  di  un 
disturbo ,  si  dispongono  in  ordine  alla  loro  affinità  ; 
essi  sono  F  espressione  delle  chimiche  attività ,  sono 
trasformazioni  0  decomposizioni  che  hanno  luogo  in 
seguito  al  contatto  con  corpi  che  si  trovano  nel  me^ 
desimo  stato  (2)  ». 

Dal  Pasteur,  fu  poi  ammesso  come  assioma  eésere  la 
fermentazione  un  fenomeno  intieramente  connesso  allo 
sviluppo  di  alcuni  vegetali  ed  animali  d*ordine  inferiore; 
e  che  questi  esseri  vivono  e  si  nutrono  a  spese  del  mezzo 
in  cui  si  trovano.  Onde,  secondo  lui,  la.  fermentaaìone 
dovrebbesi  considerare  unicamente  come  Teffetto  del  pro- 
cesso chimico  fisiologico  d' esseri  microscopici,  e  cesserebbe 
col. cessare  della  vita  di  questi  esseri  medesimL 


(1^  Dumas,  e  Traité  de  chimie  appliquée  aux  arts  9,  tom.  VI, 
pag.  304;  1845. 

(2;  Dieso  Erscheiaungen  treten  wie  man  leicht  bemerckt,  aus 
der  Klasse  der  Gewdhnlichen  Zersetzungen,  die  durch  chemische 
Verwandschafben  bewii'kt  werden,  heraos;  ihre  Elemento  ordnen 
sich  in  Folge  einer  Stdrang  nach  ihren  Verwandtsehafteh  ;  es 
sind  Aeusserangen  ebemischen  Th&tigkeiten  UnwandlaDgen  oder 
Zersetiiingen,  die  vor  sich  geben  in  Folge  der  Berùhruag  mit 
Kdrpemdie  sich  in  dem  nemlichen  Zosiande  béfindeiv» 
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Per  me  la  fermentazione  non  sarebbe  altro  che  Te- 
spressione  deiir  organis^zaziòne  dt  un  corpo  azotato  alba- 
ni inoide,  o^  deir  azione  chia>ica  fisiologica  di  un  microbie- 
lèmento  anatomico  (che  direi  vitale 'se  non  temessi  di  ea* 
sere  sinistrameiite  interpretato  )  originatosi  in  grembo  al 
mezzo  in  cui  rive,  mezzo  il  quale  gli  servirebbe,  per  cosi 
dire,  di  nutrimento.  E  la  fermentazione  io  vorrei  defi- 
nirha  per  nna  metamorfosi  organica  assai  complessa  di 
sostituzione  'chimica  molecolare  fra*  due  ordini  di  corpi , 
dei  quali  V  uno  è  azotato;  organizzato -è  vivo,  ovvero  or- 
ganizzabile  (suscettibile,  cioè,  di  assumere  ^lo  stato  dt 
micróbielémento  )  e  dicesi  fermento,,  e  K altro  sémplice- 
mente organico,  non  organizzato  né  orgàni^zabile;  e  di^ 
cesi  sostanza  fepmeutefscibile^  Io  considero  poi -la.  fer-^ 
mentazione  quando  cóme  causa,  quando  come  effetto,  ée^ 
gli  esseri  vivi  d*  ordina  inferiore ,  come  dirò  meglio  in 
appresso. 

Affinchè  i  due  corpi  protagonisti  della  fermentazione 
(fermento  e  sostanza  fermentescibile )  reagiscalo  Tono 
suir altro,  sono  necessarie  parecchie  condizioni,  cioè: 

1.^  Uh  certo  grado  di  umidore;  è  necessario  tìoè  che 
la  sostanza  fermentescibile  sia  sciolta  nell'acqua  ed  in  de- 
bita quantità,  anzi  è  dimostrato  dall' esperiènza ,.  che 
quando  essa  è  in  soluzione  troppo  concentrata,  la  fermen- 
tazione non  avviene  che  difficilmente ,  par^zialmente  e  in 
modo  lento. 

2.®  Che  la  temperatura  del  liquido  sia  conveniente, 
né  troppo  alta ,  né  troppo  bassa ,  che  oscilli  cioè  fra  i 
25^  e  i  40°  C. 

3.*^  Che  vi  sia  immediato  intervento  deÌF  aria:  al* 
meno  le  esperienze  di  Gay-Lussac  avrebbero  provato 
come  Tarla  sia.  necessaria  da  principio,  e  solo  come  mo- 
mento iniziale  del  pi^ocesso  fermentativo^  , 

Da  ciò  sr  spiega  il  perchè  le  sostanze  organiche,  di 
qualunque  natura  sìeno,  si  conservano  inalterate   allora 
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quando  sìeno  hene  asciutte  e  sottratte  all'  influenza  del- 
l'aria  atmosferica,  ovvero  anche  quando  si  mantengono 
sotto  lo  zero,  o  sopra  il  cento  termomètrico^ 

Quand'  anche  vi  «ieno  tutte  queste   condizioni ,    non 
sempre  avviene  che  le  due  sostanze,  fermento  e  sostanzIL 
fermentescibile,  T  una  suir  altra  reagir    possano.    Infatti 
mettete   del   glutine   stantio    (  miscèla  di  specie  albami- 
noidi  che  i^i  contengono  netlla  farina  di  frumento  )  in  una 
soluzione  di  zucchero,  ovvéro  del  glutine   fresco  in  una 
soluzione   di   glucosio    (zucchero   intérvertitó)  e,  mal- 
grado  il  concorao   dell'  aria   e  il  favóre   della  tempera- 
tura di  25-35  cent.,   voi  non    vedrete   presentarsi  nes- 
suno di  quei  fenomeni  obbiettivi  che  a  fermentazione  ac- 
aenuano.  La  òosa  procederà  ben  diversamente  quando  col 
glutine  stantio   me^ólerete  del   glucosio ,    perchè  in  tal 
caso  la  fermentazione  si  renderà  palesissima   dopo  qual- 
che ora.  Da  che  proviene  ciò?  Perchè  la  prima   miscela 
non  fermenta,  mentre  fermenta  la  seconda,  ad  onta  che  in 
entrambi  i  casi  le  condizioni  esterne,  sieno  eguali?  Q^^l®. 
diìBFerenza  corre   sotto  il   punto  di    vista   chimico   fra  il 
glucosio  e  lo  zucchero  di  canna  ?  .  .  .    Non    corf  e   diffe- 
renza nessuna,  dacché  V  analisi  chimica  ci  insegna  che  le 
due  sostanze  hanno   Y  istessa  composizióne   centesittiale  » 
constano  di  un  egual  numero  di  eleménti,  combinati  as- 
sieme tìell'istesso  rapporto  ponderale;  dacché  l'analisi  ci 
insegna  che  nella  molecola  delle  due  sostanze  si  contiene 
un  numero  eguale  di  atomi  di -carbonio,  di  idrògeno  e  di 
ossìgeno.    Quale  diiBPerenza  corre  fra  il  glutine  fresco  ed 
il  glutine   stantio  ?  Del  pari  nessuna ,  o  almeno  fino  ad 
ora  l'analisi  chimica  non  ha  potuto  andare  più  in  là.  La 
differènza  parmi   tutta   fisica ,  di'  struttura    molecolare , 
di  movimento  intestino.  Dalle  esperienze  di  Mitscherlich 
e  di  Dùbrunfaut  risulterebbe  che  Tintervertimento  dello 
zucchero  (trasformazione  del  medesimo  in  glucosio)  non 
sarebbe   altro   che   una  modificazione  nello  statò  di  ag- 
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gregazione  delle  sue  molecole,  e  con^eguenternente  del 
suo  stato  dinamico  molecolare.  Ora  tutti  quei,  corpi  che 
h^nno  eguale  composizione  centesimale  e  diversificano 
nel  loro  stato  à\  molecolare  aggregazione ,  dai  chimici 
vennero  detti,  isomerici  »  dalle  due  voci  greche  iso&  = 
eguale  ;  meros  ;=  composizione. . 

Onde,  perchè  il  fermento  e  la  sostanza  fermentescibile 
nel  processo  fermentativo  reagiscono,  non  che  T  inter- 
vento dell*  aria ,  dell*  acqua  e  di  un  coji veniente  grado 
termometrico,  fa  duopo  che  entrambi  i  corpi  abbiano  con- 
veniente stato  di  aggregazione,  locchè  è .  di  sommo  inte- 
resse per  la  spiegazione  di  molti  fatti  mpi^bosù. 

Osserviamo  ora  le  fenomenali  manifestazioni  della  fer- 
roentazione  alcoolica,  giacché  lo  studio  t&etodico  di  qu%- 
sta,  è  fondamentale  per  lo  studio  di  tutte  le  altre  fer- 
mentazioni. 

Abbandoniamo  ^  so  una  soluzione  di  gloeosio,  com- 
mista a  lievito  di  birra  e  alla  temperatura  di  30^  ali*  in- 
circa. Trascorso  jion  molto  teippo,  la  massa  s*  intorbida  e 
Mìì  tal  poco  si  riscalda,  e  contemporaneamente  1^  vedia- 
mo in  preda  ad. un  movimento  tumultuario,  in  forza  di 
bollicine  gazose  cjie  vanno  successivamente  sbucciando 
dai  globuli  di  lievito;  globuli ,J  quali  vengono  quando 
portati  in  alto  dal  gas  ch^  sprigicmandosi  dalla  massa 
liquida  si  reoa  neiraria,  e  quando  trascinati  in  basso 
dalla  propria  gravità  specificA,  per  rincominciare  poi  1*  i- 
stesso  movimento  ascensionale. .  Questo  stato  4^  cose  dura 
per  un  certo  tempo  e  varia  secondo  la  massa  liquida 
fermentescibile ,  la  natura  e  quantità  del  fermento  e  le 
condizioni  esteriori  ;  1*  intorbidamento  va  sempre  aumen- 
tando, e  arriviamo  ad  nin  momento*  in  cui  lo  svolgimento 
gazoso  e  il  movimento  tumultuario  raggiungono  il  loro 
massimo  d*  intensità  e  dopo  grado  grado  dimit^uiscono,  il 
liquido  finisce  col  n^ettersi  in  calma,  coli' abbandonare  al 
fondo  la  parte  insolubile  e  col  divenire  perfettamente 
limpido. 
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Dividiamo  ora  codesta  massa  liquida  in  due  parti,  in 
una  proviamo  a  mettere  nuovo  lievito  e  nelP  altra  nuovo 
glucosio.  Se  nella  prima  si  ridestasse  la  fermentazione,  ciò 
vorrebbe  esprimere  che  nel  liquido  preesisteva  glucosio 
rimasto  inalterato  per  mancanza  di  fermentò  e  in  allora 
non  avverrà  fermentazione  nella  seconda  parte.  Ma  se 
avvenisse  il  contrario ,  se  la  fermentazione  si  ridestasse 
cioè  in  quest'  ultima  ,  ciò  proverebbe  rnvece  esistere  nel 
liquido  ancora  fermento  superstite,  fermenta  il  quale  ri- 
prese le  sue  attività,  per  aver  incontrato  nel  mezzo 
nuova  quantità  di  sostanza  fermentescibile,  di  quella  so- 
stanza senza  della  quale  non  potrebbe  vivere. 

Potrebbe  darsi  ancora,  comecché  fatto  rarissimo,  che 
in  entrambi  i  casi  la  fermentazione  non  si  ridestasse,  ma 
ciò  avverrà  solo  quando,  tanto  il  fermento,  come  la  .so- 
stanza fermentescibile  saranno  completamente  esauriti , 
e  dirò  meglio,  quando . quest*  ultima  si  sarà  tutta  con- 
sumata, a  rendere  il  fermento  tjompletamente  inattivo,  cioè 
a  dire,  alla  fine  delle  sue  fasi  evolutive  di  sviluppo.  Dopo 
ciò  &cciamoci  ad  esaminare  il  liquido ,  e  ci  accorgeremo 
di  subito  che  esso  non  è  più  inodoro,  ma  ha  assunto  un 
odore  alcoolico,  non  ha  più  il  sapore  dolcigno,  ma  deci- 
samente spiritoso.  Quanto  al  lievito  poi,  troveremo  che 
la  sua  massa  è  di  molto  aumentata,  che  i  suoi  granuli 
sono  diventati  più  grossi,  meno  trasparenti,  pièni  di  gra- 
nulazioni e  non  hanno   più   azione   sul   glucosio  (lievito 

inattivo  ). 

Da  tutto  questo  siamo  tratti  a  conchiudere  che  una 
data  quantità  di  fermento  non  è  capace  di  trasformare 
che  una  data  quantità  fissa,  invariabile  di  ^sostanza  fer^ 
mentescibile ,  e  inversamente,  che  una  data  quantità  di 
sostanza  fermentescibile,  non  serve  a  nutrire  e  non  può 
rendere  inattivo  che  una  data  quantità  di  fermento  in- 
variabilmente. 

Quale  è  V  embriologia  del  fermento  1  In  che   consiste 
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r  azione  mutua  del  fermento  e  della  sostanza  fermente* 
scibile  ^  Quali  sono  le  modificazioni  cui  e  fermento  e  so- 
stanza fermentescibife,.  subiscono  nel  processo. della  fer- 
mèntajsioné  ? , . .       . 

Quanto  alla  prima  questione,  spettando  essa  unica- 
mente  alla  storia  naturale ,  ne  lascierò  ai  naturalisti  la 
discussione,  tanto  più  che  io,  fin  da  principio,  mi  son 
proposto  di  trattare  la  fermentazione .  sotto  il  punto  di 
vista  chimico. 

Relativamente  alla  seconda  questione,  ^i  immagina- 
rono ipotesi  a  josa  e  grsttuite  per  la  massima  parte. 

Fino  dal  secolo  XVII  il  Leùwenhoeck  studiando  al 
microscopio  il  lievito  di  birra,  pel  primo  lo  rayvisò  e  lo 
descrisse  formato  di  piccoli  globuli  ovoidei,  o.  sferici,  senza 
accennare  alla  sua  natura  chimica^  .né . avvertire  a  nes- 
sana  ipotesi  che  valesse^  in.  qualche  modo,  a  spiegare  la 
sQjEk  fuhzione  nel  processo  della  fermentazione. 

JNello  stesso  giro  di  tempo  il  Willis,  lo  Stahl  ed  il 
Boerhaa ve,  si  fecero  per  i  primi  a  studiare  l'azione  del 
fermento  nel  processo  della  fermentazione ,  e  il  Willis 
trov,ò  poter  afiiermare  che  il  fermento  è  corpo  in  uno 
statQ  di  movimento  intestino  ^  e  che  in  virtù  di  que- 
sto movimento  esso  esercita  la  sua  .azione  sili  corpi  fer- 
mentescibili. 

Il  nostro  Fabbroni  sullo  scorcio  del.  passato  secolo, 
nel  suo  libro  pubblicato  nel  1787 ,  sotto  il  titolo  :  Arte 
di  fare  il  vino,  e  che, fino  dal  1785  gli  aveva  valso  il 
premio  della  Società  degli  Economisti  di  Firenze,  iàenti- 
flcò  il  fermento  col  glutine,  locchè  venne  confermato  an- 
che dal  Beccaria.  . 

Sul  principio  del,  nostro  secolo  il  Cagniard  de  La- 
tovir,  dai  molti  e  diligenti  suoi  studj  microscopici,  trovò 
dover  stabilire  essere  il  fermento  non  altro  che  un  am- 
masso  di  globuli,  suscettibile  di  riprodursi  per  germina- 
zione» e  trovò  dover  conchiudere  che  i  globuli  di  lievito 
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pel  semplice  effetto  della-  vegetazione ,  sviluppano  acida 
carbonico,  «,e  ne  convertono  il  liquido  zuccherino  in  li- 
quido alcoolico. 

Nel  1848  il  Turpin  aGcenDò  pel  primo  essere  il  lie- 
vito di  birra  uri  ammasso  di  globuli ,  di  protoorganismi 
vegetali,  cui  egli  chiamò  torula  cer^visiae  e  dai  quali , 
disse,  ripete  la  sua  origine  il  penicilium  gi(zucum  per 
{sviluppo  consecutivo.  Codesta  ipotesi  venne  ben  presto 
confermata  dallo  Schi^ann,  dal  KUtzing  e  dal  Mitscberlich. 

Il  Dumas,  nel  suo  Trattato  di  chimica,  definisce  il 
fermento  come  un  corpo   organizzato  e  vivo.  «  Le  ròle 

>  que  joue  le  fermenta  egli  scrive,  tous  les  o^nimaux 
»  le  jouent,  on  le  retrouve  ménte  dans  toutes  les  par- 
»  ties  des  plantes  qui  ne  soni  pas  vertes,  tous  ces 
»  étres ,  ou  tous  ces  organes  consomment  des  matiè'- 

>  res  organiqu^s,  les  dédoublent,  et  les  rcp^nènent  vers 
»  les  fórme s  les  plus  simples  de  la  chimie  miné-^ 
»  rale  (1)  »./     - 

Il  Berzelius  negò  T  organizzazione  del  fermento  :  egli , 
forse  un  pò  troppo  ossequioso  alle,  dottrine  di  Lavoisier, 
erroneamente  ammise  il  fermento  siccome  corpo  azotato 
e  capace  di  scindere  lo  zucchero  in  alcool  ed  in  acido 
carbonico,  analogamente  alla  spugna  di  platino  sul  bios- 
sido di  idrogeno,  cioè  per  sepplice  presenza,  per  quella 
misteriosa  forza  che ,  con  ontologistica  espressione ,  ap- 
pellò forza  catalitica  (  dalle  due  voci  greche  :  cata  =• 
presso  — '  lysi  =s=z  soluzione  ),  che  il  Mitscherlicb  più  tardi 
chiamò  ^rjsa  di  contatto. 

Per  il  Liebig  il  fermento  sarebbe  un  corpo  azotato 
poco  stabile,  in  yia  di  decomposizione  e  suscettibile  di 
trasmettere  al  glucosio ,  tale  un  movimento ,  da   provo- 


(1)  Dumas,  e  Tratte  dechiinte  appliqjuée  aux  arts  »,  tom.  VI, 
pag.    *)5;  1843. 
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carne  la  dissociazione  in  molecole  più  semplici  e  più  sta-t 
bili.  N  <• 

La  teoria  meccanica  di  Liebig ,  detta  anche  teoria 
germanica  o  del  movimento  comunicato  (che  pùóssi 
:'itenere  ancora  quella  dello  Stahl  e  del  Willis  rin- 
giovanita ) ,  venne  accettata  anche  in  Francia  dal  6e- 
rbardt  (1).  Ecco  le  parole  testuali  di  questo  notabilissi- 
mo sciOQziato':  «  Le  ferment  ext  tout  corps  qui  est  dans 
»  un  état  de  décomposition  et  qui  par  son  contact  avec 
»  un  autre,  y  provoque  des  métamorpfiosés  chimiques. 

>  Un  méme*  ferment  en  passant  par  plusieurs  degrés 

>  de  décomposition  peut  reagir  différemment,  suit>ant 
»  l'état  d'altération  oìa  il  se  trouve  >. 

I  diligenti  jstudj  di  Pasteur  sulla  fermentazione  alcoo- 
llca  valsero  a  richiamare  ^a  novella  vita  le  .  vedute  di 
Gagniard  de  Latour.  Il  Pasteur  considera  adunque  il 
fermento  come  un  essere  organizzato  e  vivo ,  che  nato  , 
si  sviluppa,  compie  i  suoi  atti  fisiologici  à  spese  della 
sostanza  férmentescibite,  ed  elimina  come  sostanze  escre- 
mentizie^ alcool,  acido  carbonico,  acido  succinico  (2),  gli- 
cerina, cellulosio,  corpi  grassi  e  fors^anche  moltissimi  altri 
prodótti,  i  quali  per  la  toro  tenuità  sfuggono  alle  inda- 
gini chimiche. 

II  Berthélot  in  uh  suo  lavoro  pabblicatò,  non  é  mol- 
t^anni,  assevererebbe  il  vegetale  micodermico  di  Pasteur 
non  essere  Telemento  causale  della  fermentazione  alcooli- 
cà,  ma-  sibbene  Teffetto.  e  ritiene  ripeta  la  sua  origine  da 
alburainpidi  da  fermanti  solubili  ih  virtù  di  atti  estranei 
ai  fenomeni  fisiologici. 

■  '  J  ' 

(1)  Gerhardt.  e  Traité  de  chimie  organiqae  »  ,  tom.  IV  » 
pHg.  541. 

^  (2)  Già  fino  del  1847  il  dott.  Schmidt  scrisse  esistere  1' a- 
cìdo  succinico  in  tutti  ì  liquidi  fermentati.  , 

Handworterbìich  dér  Ckemie  ,  von  Liebig^  8«'  ectisiane^ 
tona.  VII,  pag.  224. 
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Gli  studj  recentissimi  degli  egregi  praf.  Balsamo  Cri- 
vèlli «  Leopoldo  MaggT,  per  verità  interessantissimi,  peroh^ 
gettarono  vìvida  luce  nel  tenebroso  campo  della  morfologia 
del  fermento,  studj  che  vennero  comunicati  al  R.  Istituto 
Lombardo  di  sciènze  e  lettere,  nella  adunanza  del  4  giugno 
1868  (1),  tenderebbero  a  dimostravo  come  4L  ferniento 
non  sia  una  cellula,  non  una'spora,  non  un  orgatiisdio, 
ma  solo  u:na  sostanza  polimorfa,  adipofosforata,t  che.  foi'-* 
inerebbe  il  substrato,  Telemento  morfologico  di  ogni  orga- 
nizzazione e  che  fu  già  detta  dal  Liebig  mietina.  Le 
varie  forme  di  questa  sostanza,  pel  proctisso  della  graau^ 
lazione,  si  organizzerebbero  in  elementi  anatomici,  è  per* 
ciò  si  trasformerebbero  in  organismi  vivi;  locchò,  sog-< 
giungono  quegli  Autori^  sarebbe  Tespressione  del  processò 
zimotico.  Io  mi  associo  alle  vedute  dei  due  distinti  mi- 
crografi ,  ma  vorrei  Termare  un  pochino  la  loro  at- 
tenzione sopra  lAcuni  fatti  di  mia  esperienza  ^  osservati 
nei  mesi  di  luglio ,  agosto  e  settembre  p.  p.  ;  fa^ti ,  i 
quali  pajonmi  acconci  a  dimostrare  come  la  fermentazione, 
ner  senso  chimico,  non  che  occupare  tatto  quello  spazio 
di  tempo  che  decorre  fra  il  principio  ed  ib  termina  della 
organizzazione  delle  vàrie  foi'ze  mieliniche,  ovverosia  della 
comparsa  dei  primi  anelli  mielinici,  fino  alla  formazione 
del  miorofito,  duri  più  a  lungo  e  continui  anche  per  tutto 
il  tempo  nel  quale  il  microflto  vivo  prende  maggior  svi- 
luppo ,  cessando  soltanto  allora  quando  il  medesimo  ha 
raggiunto  quello  stato  di  decrepitezza  detto  dai  chimici 
di  fermento  inattivo. 

Ecco  il  risultato  delie  mie  esperienze. 

Ho  stemprato  del  lievito  di  birra  fresco  neiraqaa 
distillata,  indi  lo  misi  sul  filtro  e  lo  lavai  più  vx>Ite.  Ho 


'yi)  Balsamo  Crivelli  e  L.  Maggi,  e  Intorno    alle  celiale  di 
ietm'^-^  "'ifezellen). 
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fHti^tó  ri^tutameote  racqna  di  lavatura ,  per  separare 
cotiiptetamente  ógni  microeìemeato  anatomico.  Da  un  .altro 
lato  bo  sciolto' de)  glucosio,  pare  nell'aqua  distillata,  e 
dM  pari  ho  filtrato*  il*  liquido  accuratamehte.  Ho  esami- 
nato  i  due  liquidi  ai  microscopio  ,^  per  assicurarmi  della 
compieta^  assensa^  di  forma  organizzata ,  indkr  li  ho  aie- 
scd(ai4^  ed' abbandonal/ia  sa  in  vaso  a  smeriglio.  Qual* 
che  ori  dopo,' il  liquido  idcominciò  a  perdere  la  sua  lim-r 
pides^a/^i  fece  un  po'  inaìbescente,  ed  in  seguito  intor- 
bidi decTsàménte,  é  ìiello  spazio  di  sei  giorni  mi  divenne 
quasi  come  acqua  argillosa.  Contemporaneamente,  dàlia 
inasBa  liquida;  qualche  bollicina  gassosa  parevamì  da  prin- 
cipio si  sviluppaBse  ed  incominciasse  a  farsi  palese  qual- 
che morimento;  lo  sviluppp  gassoso,  in  capo  a  cinque 
giorni, :efà  yisibiHs$imo ,  visibilissimo  era  il  movimento 
4.umuHQiariò  e  coti  ciò, la  fermentazione  si  era  dichiarata 
co^  -segni  obbiettivi  più  sopra  accennati  «li  una  fermenta- 
zione hel  ETUO  massimo  vigore. 

Ho  ripetuta  la  fermentazione  d^l'  glucosio,  ma  in 
questo  caso  alla  lavatura  del  lievito  frescp  ho  sostituito 
lavatura  di  lievito  essiccato  eompletaìilente  al  sole.  La 
fermeatazione  segui  come  nel  precedente  caso,  e  si  mani- 
festò con  segni  obbiettivi  pressoché  eguali. 

L*istessa  serie  di  metamorfosi  mi  presentarono  le  mi- 
schie di  ^oluzio^e  di  lievito  fresco  da  un  lato,  e  di  soluzione 
dì  lievito  seccò  dall'altro,  con  soluzione  di  zuccherò  cristal- 
lizzato^ ma  in^questr  due  casi  i  segni  obbiettivi  della  fer- 
mentazione mi  si  presentarono  molto  tempo  dopo  e  in 
grado  meno  appariscente. 

Ho  fjrtto  una  serie  di  esperienze  (otto^  dieci  per 
voita)  ora  cp]  glucosio,  ora  collo  zucchero  canlito,  quando 
colla  lavatura  di  lievito  fresco ,  quando  eolla  lavatura 
di  lievito  essiccato,  e  sempre  ottenni  segni  obbiettivi  pres- 
soché identici  e ,  ripeto ,  colla  sola  diflFerenza  che ,  nel 
caso  dello   zucchero  il  movimento   tumultuario  e  lo  svi- 
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lappo  gassoso^  compera  naturale  a  prevedersi ,  misi 
manifestò  sempre  molto  tempo  dopo  e.  con  minore  inten- 
•sità.     \.      .    -      ..     '    .       .     .^' .  •  ,  .      . 

I  varj  liquidi,  a  volta  a  volta  esaminati  al  mjcrpscopio 
mi  fornirono  inseguenti  reperti. 

1.^  Da  principio •  non  presentavano  ak^na  forma  ana- 
tomica», .  ) 

2*"  Airincipienza  deirintorbidamQqto  ho  yedutp  sparse 

qua  e  colà  poche  granulazioni  •  minoitissime  in  preda   ad 

un  mevimento  di  trepidazione,  di  oscillazione  vivacissimo 

(Movimento  browniano)    Sehwftrmen?   Kernhefq?  B[ern- 

'Zelléh  ?  >jMicrococcus  ? 

3.^  Quando  i  liquidi  m*avevano  Taspetto  quasi  di  limo 
argilloso,  presentavano  granulazioni  a  divèrsi  gradi  di 
sviluppo,  le  più  grosse  eòa. n nucleo  plasmatico  neirinterno, 
e  tutti  in  preda  allo  stesso  moyimentQ  browniano.  .Oltre 
a  ciò,  qua  e  colà,  raramente  disseminate,  facevan  mostra 
cellule  di  torula  (  Cryptococcus  cerevisiae)  con  un  conte- 
nuto pei'fettamente  trasparente v. è  qualcuna  cpn  doppio 
contorno  e- più  sviluppata  delle  aitre. 

4.'*  Quando  la  fermentazione  sembravami  nel  suo  pieno 
vigore,  il  liquido,  mi^preséntava  forme  anatomiche  svariate. 
Intanto  ho  riscontrato  la  quasi'  assenza  di  granulazioni 
(Kernhefe,  Kerznellen).,  e  quelle  poche,  che  esistevano 
portavano  il  nucleo  plasmatico  nel  loro  interno.  Ho  trovato 
cellule  piccole,  ovali  oblunghe  di  Thorula . (  Cry ptQCoccus ? 
Leptothrix),  taluna  trasparente,  talaltrp.  con  protoplasma 
un  pò*  opaco^  alcuna  isolate,  altre  aggregate  in  catena  (Ca- 
tena di  Leptothrix-*Ketten);  e  molte  (panifestay^^no  ^Ua 
loro  superficie  piccole  protuberanze»  le  quali  cól  tempo  an- 
davano sviluppandosi  sempre  più  fino  a  raggiungere  il  vo- 
lume della  cellula  madre  (gemmazione).  Oltre  a  ciò  sul 
finire  della' fermentazione  hp  avuto  opcasione.di  riscon- 
trare più  VQlte^  ^^ellule  sviluppate,  assai  oblunghe»  ed  ag- 
gregate  a  catena  (  Mycoderma  latti  ?  ),  altre  forniate  come 
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a  spola  da  t^sitare   di    varia  -grandezza.*  (Mycoderma 
aceti!) 

5.^  L'esame  del  liquido  in^  completò  riposo  (postumo 
della  fermentazione),  non  mi  ha  presentato  che  cellule 
sviluppatissime ,  a  doppio  .contorno^  tutte  opache,  e  nel 
loro  interno  piene  di  granulazioni  grigiò-giàllastre,  alcune 
isolate,  altre:  invece  aggregate  a  mo'  di  conglomerazioni 
dendritiche,  di  aspettò  molto  somigliante  al  Cactus  pe^ 
ruvianus  dei  botanici,  (Fermento  inattivo). 

Non  è  qui  tutto.  Ho  conservato  separatamente  in 
vaso  a  smeriglio  parte  delle  soluzioni  di  zucchero  e  di 
glucosio,  come  pure  parte  delle  lavature  di  lievito  fresco 
e  di  lievito  secco.  È'ssd  mi  fornirono^  seguenti  reperti 
macroscopici  e  microàcopici  : , 

I.*  La  soluzione  di  zucchero  mi  si  conservò  per*  ben 
due  mesi  inalterata,  perfettamente'  limpida,  come  nel  primo 
giórno.  '  ^ 

2.*"  "La  soluzione  di  glucosio,  dopo  quattro  giorni  pre- 
sentò alla  superficie  libera  delle  spore,  più  tardi  micelio, 
ed  il  fungo  si  sviluppò  precocemente  invadendo  tutta  la 
superficie.  ,       •     »  ^ 

3.**  La  lavatura  di  lievito  fresco,  da  trasparente .  che 
era»  intorbida  in  poche  ore,  ed  esaminata  al  microscopio,  a 
volta  a  volta  (3-4  volte  nella  giornata)  mi  presentò  tutte 
le  varie  fasi  fenomenali,  tutte  le  forme  anatomiche  già  av- 
vertite più  sopra  nella  miscela  di  lievito  fresco  con  glu- 
cosio ;  in  capo  a  cinque  giorni  si  mise  in  calma ,  k  la 
fermentazione  si  poteva  ritenere  pressoché  arrivata  al 
suo  termine.  Lócchè  proverebbe  òhe  nel  lievito  fresco 
v*ha  presenza  di  glucosio. 

4.^  La  lavatura  del  lievito  essiccato   intorbidò  anche 
essa,  ma  meno  prestamente  dell*  altra^  e  presentò  al  mi- 
croscopia numerose  granulazioni  molecolari  in  movimento 
browniano,  ma  in  tal  caso,  per  quante  osservas^ioni  abbia 
'  istituito  nello  spazio  di  otto  giorni,  non  mi  fu  mai  pos- 
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bibite  sorprendere  una  cellula  di  Cryptpc.òecu&  Loecbò 
preverebbe,  come  nel  lievito  secco  non  esista  glucosio»  e 
che  q nello  che  preesisteya  quandi-era  fresco^  durante  la 
essiccazione,  per  il  "processo  dèlia  fermentaeione,  ai  0  com- 
pletamente trasformato.  . 

5.'-*  A  una  parte  di  quest*  ultima  soluzione  ha  dappoi 
aggittnto  del  glucosio  in  soluzione,  la  fermentazione  al- 
coolica  esordi  e  raggiunse  il  suo  termine^  in  breve  volger 
di  giorni.  *  *  ,         ^ 

6.^  Entrambi  i  liquidi,  3^^  dopo  un  mese  air  incirca 
m*  hanno  presentato  tutta  V  aspetto  di  Una  soluzione  di 
mucilaggine  densa  ,^brunastra,  di  odore  ^  cattiro ,  ribut"^ 
tante,  che  accennava  indubbiàibente  a  fermentazióne  pu- 
trida. L*  esame  microscopico  di  questo,  liquido  presentò 
molti  infusori,  tra  cui  prevalevano  il  Bacterio  termo,  ed 
il  Vibrio.  bcurillu9.  r  i     . 

.Da  tutte  queste  osservazioni  ed  esperienze,  credo  d*es* 
sere  condotto  ai  rigorosi  córoUarj  :  *        - 

1;*'  Che  gli  albuminoidi  del,  lie,vito  di  birra  (^loatanza 
azotata  di  natura  complessa  e  priva  d*  ogni  sembianza  di 
organizzazione)  sonp  suscettibili  di' granulare  anche  senza 
r  intervento  materiale  di  altri  corpi  ;    - 

2."  Ohe  le  granulazioni  molecolari  prendoiio  sviluppo 
solo  quando  si  trovano  in  un  mézzo  idoneo  ; 

3.^  Che  le  granulazioni  molecolari  si  debbono  consi- 
derare come  neo-elemenM  anatomici,  come  fermenti,  e  che 
r  incominciamento  del  p'focesso  fermehtativo  sta  appunto 
nella  incipiente  evoluzione  di  sviluppo  di  quelle  granu- 
lazioni, e  il  processo  continua, non  solo  fino  alla  (Comparsa 
deir  elemento  anatotnico  (  Cryptococcu»  cerevisiae  )  ^  ma 
va  più  là  e  continua,  e  più  intensamente,  fino  a  che  Te- 
lemento  anatomico  abbia  raggiunto  il  suo  massimo  svir» 
luppa,  come  più  sopra  ;      - 

'     4.®  Che. poi  il  fermento  non: sìa  una  cellula^  non  una 
spora,  non  up  òrgamsmo,  lasciamolo  in  bianco  e  non  ditelo 
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per  carità  sostanza,  perchè  i^pete  già  qaftnto  questa 
Tocabolo  sia  vago,  privo 'di  significato.  »on  significhi  che 
un  astratto  e  m  scienaa  non. sia  adoperato  ohe  per ,  co- 
prire la  no&tra  ìgnoraoKà.  B  prima  di  chiamarlo,  sostanza, 

fareste  meglio  definirmi  cosa  sreho  le  granjalazioni  molo^ 

< 

colar i;  e  sioeonM  fin  ad  ora  ^na  tale  definizione^  parmi, 
non  Y  abbia  data  nessuno,  cosi  io  *  insisto  nell*  iafifermare 
essere  il  fermento,  fetta  astrazione  della  sua' morfologia, 
un  organismo  caratterizzato  da  funzioni  fisiologiche,  ohe 
cioè,  'vive,  digerisce,  assimila  e  segrega:' 

I  latori  di  Marcet/di  Dumas  «  di  Sehlossberger  e  di 
Payéh,  sulla  fermentazione  alcoolica,  ci  fanno  ch^a  la 
composizione  chimica  del  lievito  di  birra;  ma  notizie  più 
droostanziatè  intorno,  alle  fasi  evolutive  di  questa  fer- 
mento,  dobbiaiiiò  attingerle  dal  Pasteur.  Egli  trovò  che 
il  fermento  sviluppandosi  aumenta  considerévolmente  di 
vokimè  e  ali*  incirca  da  1  a  7  si  fa  più  povero  di  azoto, 
più  ricco  di  idrògeno  òdi  osi^geno  e  il  carbonio  presso  a 
poco  si  mantiene'  lo  'stèsso  ;  oomè  dal  s^uente  spetchio: 

Fermento  attivo.     Fermento  inattivo. 

Carbonio.    ....  47,71              ,,  48,31 

Cssigeno.     .     ....  35,44                   39,29    . 

Azoto.     .    -     ...  10,15  ;               5,07 

Tdcogeno 6,70                    7,33  . 

Zolfo  e  fosforo     .    .  traccio         .        traccio    , 


j 


100,00  100,00 


Il  Pasteur  trovò  inoltre  T  aumento  di  peso  del  fer- 
mento, lo  sviluppo  e  ki  riproduzione  del  globuli  farsi  a 
spese  degli  elementi  dello  zttcchero'e  degli  albuminoidi 
solubili  che  qel  lievito  si  contengono  ;  e  dimofstrò  essere 
inesatta  T asserzione' del  Doebereiner  e  del  Liebig,  ch^ 
cioè  il  fermento  elimini  azoto  sotto  forma  di  ammoniaca, 
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quando  invece  ne  assimila,  ej^li  viene  forbito  dalla  so- 
stanza albuminiHde.  ^^  Gbe  ne}. propenso  della  {erinenta- 
zione  si  assimili  az0to  po^sia^io.d^  Ug^^i^i  còpvinqer- 
cene  considaraiido  .aolo  raujpoento  jd^  m^^s^  d^I  fern^ento, 
aimeato  che,  cota^  bo  gi4  avvertiti^,  piì^  sopra,  è  di  uno 
a  Sètte;  e  la  quantità,  d* azoto. oui  una  dat^  ipassa  di^Je;;- 
mento  attivo  «seimila  durante  .le  $uq  fasi  jBvolutiv^^  p^s*- 
siamo  determinarla,  almeno  molte  approssiins^tivapo^nte , 
moltiplicando  la  cifra. dell' azo.to  cbe  dvgi^  I!9^i^^^,  P^^ 
sette  e  dividendone  il  pr<^dotto  per  due,  p^^chè»  copjae  dal 
qui  sopra ;49peccbio,  nel  fer menilo  inattiiyo,  rf^zqtc^èjidòtto 

alla  metà,  cioè  dai  10,15,  a  e^Oi?-.   ,     .    -i  >.///;.• 
Il  Pa^enr.  dimostrò  iafiw,  cì^  il  fei^ifient^,  jUci}.  pup 

nasceri^,  ne  svilupparsi,  .se  fiel  ^1^70  ii^  ,aii  sì,  .trova,,  .0I7 
t^e  al  glucosio,  oltre  alle  ^pstanzg  alI;»un^ÌQaidi.,  ^non  .esi- 
stono^ eziandio  sali  minerali ,.  come,  s^urebjbero  ^  a  cagion 
d'esempio,. i  tartrati,  i  fosfati,  e  r  cai;bona.ti  ^Ica^ino-te^- 
rosi;  e  a  testimonio  di  cià«  bastino  je  bell^,  ^rmenta- 
zioni  che  egli  ha  istituite  con  miscela  di  glucosio,  (li  sali 
ammoniacali,  di  fosfati  e  carbonati. alc^li^^rt^f rosi,  nelle 
quali  ha  sempre  visto  fol^marsi  latjatQ. di  c^}pe^  e- fer- 
mento lattico ,  a  misuta  cbQ  i  sali  am/np^iapali  q,  i  s^li 
calcari  scomparivano.  •...;.,->/. 

Relativamente  alla  sostanza  fermente^eibile^  in  oggi 
non  è  più  ammissibile .  T  ipotesi  di  Lavoisi^,  {^l  quale  vo. 
leva,  die  r  una  molecola  di  glucosio  nel  procjptso  della  fer- 
mentazione si  sdoppiasse    iu    quattro  n^olepole,  di    acido 
carbonico  ed  in  due  di  alooal  ;  del  pari.,  noxu  9;  .più   acr 
cettabile  Videa  del  Berzeliu^s,  che  la. ferm^azipùe  av- 
venga in  virtù  di  una. far35a.affi«iitarja.po8g«4i4^>4M fer- 
mento,, e  la;  quale,  ha  cjiiaaw^to»  cai^lii(ca  .(.vojftbolo  iu- 
signifipante,  insciente,,  che  fa  le  jnugttftj^oitijki^^tfirifta  del)a 
filosofia  natuisdiatica.  moderijia,e  chtì  'V^T.^  riinà|s;fà  rile- 
gato alla  posterità,  come,tei5tiaw)nìo  .d,^Wg5^^»  ^^P.  ^^® 
hanno  fatto  e  che  lanno  tuttora  sulla  tnven^e  dei  grande 
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uomini  i  pomposi  ontologismi).  <*—  Non  i  più  accettabile 
neppure  la  fbrza  di  contatto^  di  presenza  del  Mitscber-» 
licb  ,  e  neppure  la  ^  dinamica  molecolare  nò  il  movir- 
mento  '  comunicato  del  Lielng ,  il  nùaìe  ToleTa  la  tra- 
sformazione della  sostanza  fermenteecìbile,  ayvenisse  per. 
un  urto,  per  un  movimento  comunicatole  dal  fermento* 
No,  io  in  oggi  sono  ancora -d* avviso  che  il  fermento 
(  facciamo  astrazióne  se  abbia  un^  ongine  dipendente ,  di^ 
altra  cellula  »  ovvero  indipendente ,  jper.  auccessivo  svi* 
luppo  delle  granulazioni  molecolari)  sia  un  organbmo  ca^ 
ratterizzatò  da  funzioi^ì  fisiologicbe^  ohe  viva  a  spese 
della, sostanza  ternaria  (il  f^DÒoslp),  degli  albuminoidi  e 
dei  sali  minerali  alcaliilo-terrosi  (  tartrati ,  fosfati ,  car- 
bonati) tutti  contenuti  nel  lievito  di  birra,  e  ohe;  come 
effetto,  come  postumi  delle  sue  funzioni  fisiològiche,  come 
suoi  prodotti  di  eduzione;  sieno  a  considerarsi:  T alcool, 
l'acido  carbonico,  )&  glicerina,  1*  ncido  succinico,  la  cel- 
lubsia,  materie  grasse  ed  altre  entità  chimiche,  che  per 
r  insufficiènza  dei  mezzi  analitici  fino  ad  ora  non  si  ò 
potuto  mettere  in  lucè.  - 

Ma  la  fermentazione  alcpòlica  è  propria  solo  del  glu- 
cosio quando  Venga  mescolato  col  fermento  la  Torula  cere- 
visiae,  ovvero  la  medesima  si  verifica  in  altri  corpi  posti 
nelle  identiche  condizioni  1....  Se  in  luogo  della  Torula  nel 
glucosio  seminiamo  altro  fermento»  avremo  ancora  la  fer- 
mentazione 'alcoolica,  gli  stessi  prodotti  di  eduzione  K .  » 

Alla  prima  domanda  non  so  bene  se  la  scienza  al  di 
d*oggi-sia  proprio  in  grado  di  rispondere  con  tutta  si- 
curezza. Tuttavia  se  noi  pensiamo  che  gli  zuccheri  :  la 
zaccarose  (zucchero  di  canna,  di  barbabietola)  e  i  suoi  iso- 
meri: la  mélitose,^  la  tnelezitose,  la  f  rehalose  (  myoose  )  ; 
ohe  la  le vùlose  (zucchero  incristallizzabile,  di  frutta)»  la 
lactose  (zucchero  di  latte)  ed  altre  sostanze  zuccherine 
isomiere  al  glucosio  (destrose  di  Berthelot)  non  ponno 
dar  luogo  alla  fermentazione  alcocdica  ee  prima  non  su- 
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biscono  quella  modificazione  già^  resa  nota  sotto  Pappel^ 
lativo  i*int^rtimentoJf^);  se  noi  consideriamo  in  secondo 
luogo  che  v*ha  una  serie  nunieirosa  di  corpi  deftti  ^iu^ 
cosidi^  come  Pamigdailina,  kt  saliciha,  la  solanina,  la  gli- 
eirizzina,  la  popalinà,  Télicina,  resaulina  e  Tia  via,  i  quali 
manifestano  il'  tancmén^  della  fermentasione  alcoolica  solo 
quando,  posti  nelle  volute  condizioni,  hanno  subito  quella 
speciale  metaióorfosi  di  scièsione  mòlèéolare  (f  ),  itt  virtù 
della   quale  in  èssi  si  ingenera  del  -glucosio  {2)  ;  se  noi 

r 

consideriamo  bene  questi  fatti,  troviamo  molta  *ragio>ie* 
volo  asseverare  la  fermentazione  alcooUca,  processo  de- 
voluto unicamente  al  glucosio. 

S  se  nel  glucosio  seminiamo  altro  fermento,  abbiamo 
ancora  la  fermentazione  aleoolica  f 

Ponete  del  glutine  o  del  caccio  stantio  in  una  soluzione 
acquosa  di  glucosio,  ed  aggiungetevi  della  creta.  Dopo  ^n 
certo  tempo  vedrete  la  massa  divenir  vischiosa  seilzà 
presentare  sviluppo  veruno  di  *gas  ;  esaminate  il  liquido 
dòpo  che  la  fermenta:&ÌQne  ò  ultimata,  e  vi  troverete  del 
lattato  e  dell*  acetato  di  calce.  In  tal  caso  l*  acido  lat- 
tico e  Tacido  acetico,  che  entrambi  ripetono-  la  loro  oi*i- 
gine  dar  glucòsio ,  devonsi  considerare  come   prodotti  di 


(i)  Qui  faccio  astratione'  dell'inosite,  della  sorbiaia  e  dell'eu* 
cslina,  "sostanze  del  pari  ritenute  isòmere  al  glncosio,  ma  che* 
non  sono  ancora  abbas^aiiaa;^  studia  te* 

(2)  L'amigdfiUDa,  pdr  es.,  tri  opera  della  sisaptasia  (emul- 
sinii)  assimila  due  molecole  di, acqua  e  dappoi  si  scinde  in. una 
molecola  di  acido  cia.nic|rico  ^  due  molecole  di  glucosio  ed  una 
molecola  di  aldeide,  benzoico,  come  dalla  equazione  : 

C"H«'Nb"  +2(5j0j  =  ^(  +2  [  C«H"0«  j  +  ^'"'J  } 

Amigdalina  -|-  Acqua  f»=  Ac.  cianidrico  -f- Glucosio  -f-  Aldeide 

"    benzoico 
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eduzione  dì  due.  speciali  fermenti  ;  del  Mycoderma  aceti 
e  del  Mycodérma  lacti,  Pjer  1^  qual  cosa  siamo  tratti  a 
c>>ncluuder0  che  il  glucosio,,  fk  contatto  di  altri  fermenti, 
dà  origine  ad  altre  iiidivì(}ttate  férmentasioni,  che  ad  ogni 
fermentazione  cor Hspoade  un  fermento  speciale,  eoh&da, 
ognuno  ài  ottengono  speciali  e  oatiatteristici   prodotti  Ai 
eduzione.    >  ......  , 

Àltire  questioni  ri^guardanti  le  fermentaieìoiii,  <tfae  palami 
sienò  di  non  lieve^  importanza  per  i  molti  lumi  che  ci  por- 
gono per  rinterpret|i2uene  di'  alcuni  fatti  morUH3Ì  di  infe- 
zione,, e  che  più  avaiiti  passeremo  in  rasfsegna,  sono  quelle 
che  io  chiamerei  delle  successioni  -fkrmentaMve  e  delle 
fermentazioni  composte. 

Per  successione  fermentativa  io  intenderei  quella 
serie  di  trasforma^oni  che  una  data  sostanza  ferménte- 
scibile  subisce  in  yirtii  delle  {).rogréssiye  e,  peculiari  tra- 
sformazioni* cWiche.  di  un  albuminoide.  -Chiamerei  fisr-^ 
menkizioni  xsomposie  o  simu  Itanee  f  quelle  diverse  me- 
.tamorfosi  organiche  oontemporanee,  a  decorso  parallelo, 
di  una  sostanza  fera»entescìbile«'d^terminate  da  fermenti 
diversi  che  agiscono  contemporaneamente. 

.  Egli  è  ovvio  come>  abbandonando  «air  aria  del  mosto 
d'  uva,  nelle  volute  condizioni  di  temperatura  e  di  pres- 
sione ,  in  breve  tempo  si  risvegli  la  fermentazione  al»- 
coolica  o  vinosa,  e  ciò  j>er  effetto-  d,eUa.  metamorfosi  di 
un  fermento  speciale  detto  Torii^la,  Myoùdertna  vini,  e 
chiamato  dai  micrografl  moderni-  HomUscium.  Egli  è 
pure  ovvio  come,  lasciando  il  viito  in  contatto  dell' aria, 
dopo  '  un  certo  tempo  subisca  la  co3i  detta'  fermenta- 
zione acida  o  acetica ,  per  effetto  di  un  altro  ferménto 
speciale  detto  Torula  o  Mycoderma  aceti.  In  questo 
esempio  di  successione  fermentativa  vediamo  come  alla 
fern^entazione  alcòoli'ca  tenga  dietro  la  fermentazione 
acetica^  e  ciò  per  la  successiva  trasformazione  e  organiz- 
zazione della  sostanza  albuminoide  del  vino,  dapprima  in 
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MydoddPnia  vini,  poi  in  MjGoderina  aceti.  Un  altro  «aempio 
che  ci  mostra  la^veiyti  di  questa  dottrina,  e  quello  della 
fermentazione . del  glueosio  col  caecio«.o  col  glutine,  d  col 
formaggio.  •Semin^mo:  dr- queste  ao3tàn>ze  già  stantie  in 
una  soluzione  acquosa  di  glucosio^^ mescolata,  eoa  un  j>o* 
di  creta^' noti  passeranno  molte:  ore;  ccktù»  già  dissi  ,•  ohe 
la  fermentazione  verrà  fatta,  manifesta  dalla  .  viscosità 
del  liquido  {ibrmentazione  viscosa).  Se  noi  Y  abbanr 
doniamo  per  un  tempo  più  lungo,  da*  neutro  si  fa  aci^o^ 
senza- àviltippare  n^  assorbire  gas  nessuno^  ed  esaminato 
il  liquido^  vi  si  troTsfà  dell*  acetato  e  del  lattato  di  o^Joé, 
non  che  dcriracido  acetico  e  deli' acido  ^lattico,  liberi  (-/^r- 
mentazion&  lattica  ed  acetica).  Più  tardi  vedremo. insd*- 
geré  nella  massa" un-  m^viibento  tumultuario  per  isvi^ 
luppò  di  gas,  che  airesatné  eudiometrioo  si  troverà  costi^ 
tuito  di  una  miscela  di  acido  Carbonico  e  di  idrogeno 
{fef^entaHone  butirrica).  La  massa  si  mette,  col  tempo 
in  riposo,  e  la  fermentazione  non  va  più  oltre.  Ora  .qui 
vediamo  che  alla  fermentazione  viscosa  tenne  dietro  la 
lattica ,  r  acetica  e  la  butirrica ,  che  tutte  ripetoho  la 
loro  origine  dal  glucosio ,  e  sono  determinate  dallo  .isvi- 
luppo  successivo  di  particolari  micro-bio^elementi.  No- 
tisi  per  ultimo,  che  cotale  sviluppo  di  micodermi,  e  su-, 
bordinato  alle  condizioni  esterne/  non  che  del  liquido  in 
fermentazióne^  Còsi  un  liquido  in  {liena  fermentazione 
alcoolica  può,' per  nìi  repentino  raffreddamento,  passare 
alla  'fermentaìsione  butìrrica;  ovvero^  se  in  esso  si  genera 
il  cosi  detto  glutine  solubile,  come  accade  spesso  nei  vini 
poveri  di  tannico,  quali  i  vini  bianchi,  in  tal  caso  la 
fermentazione  alcooliea  passa  alla  fermentazione  viscosa. 
Intorno  alla  fermentazione  composta ,  ecco  come  si 
esprime  il  Pasteur  :  <  Tonte»  les  foia  qu*un.  liquide  azòté, 
»  de  nature  convenable, . renferme  un  corps,  tei  quelle 
»  sucre,  pouvant  éprouver  des  transformations  chimiques 
»  divernes  et  dépendantes   de  la  nature   du  tei   cu  tei 
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»  ferment,  les  germés  de  ees  fermenta  tendent  toixs  à^se 
)»  propager  à  la  ibis ,  et  le  plus  ordinairemeot  leur  de-- 
»  veloppement  eiimiltané  se  présente^  à  hìoìo%  quo  Tane- 
»  des  ferments  n'emrahisse  le  terrain  plus  promptement 
)»  <}ae  les  autrés.  Or  c^est  précisément  celta  dernière 
»  circonstanoe  ({ne  Ton  détermtne:,  quand  on  suit  «ett^, 
»^  niéthode  de  Tenseoienoenient  d*un  étre  déjà  fQrmé 
»  et  prèt  à  se  reproduire.  Si  Ton  ne  séme  aucua  fer- 
»  ment  dans  un  mélange  d^eau  suorée,  de  maiiòres  azo- 
»  tées  et  de  craie,  on  a  généralement  plusieurs  fermen* 

>  iations  paràllèles ,  avec  leurs .  fermenta  r^spectifs  ;  et 
»  des  animaluclos  qui  paraiesent  dóvorer  ^es  petits  glo- 

>  bttles  de  ces  ferments»  L'addition  préalable  d*un  fer- 
»v  meni  determinò  et  pur^  favorise  beaucoiip:  la  -pro- 
»  duction  d*une  fermentationuniqne  et  €ori:espp1)daate, 
:ì^  safts  Tai^surer  dans  tpus  les  t^as.  On  peut  oomparer  ce 
»  qui/^e  passe  dans  ies  fermentations  à  ce  que  uoos  offre 
»  un  terrain  ;  dans  l^quel  on-ne  place  aucune  semence. 
»  On  le  voit  bientdt  chargé  de,  plantes  et  d'insecta  di* 
»  vers  qvi  se  nuisent  mutuellement  ». 

Ho  detto  precedentemente  come  lUtipne  reciproca  dei 
fermenti  e  delle  sostanze  férmentescibili  non  possa  aver 
luogo  se  non  quando  entrambi  i  ct^rpi ,  o  alpieno  uno., 
sieno  sciolti  in  una  conveniente  quantità  d* acqua,  sie- 
no  portati  alla  temperatura  di  25-30  centig<^  e  sieno 
esposti  air  azione  dell*  aria  atmosferica.  Ho  insistito  nel 
dimostrare  come  sia  necessario  che  entrambi  i  ooi^i  prota- 
gonisti della  scena  fermentativa,  sieno  in  uno  stato  partico* 
lare  di  aggregazione  molecolare,  ed  ho  dimostr«^to  eziandio 
come  sia  conditio^  sine  qipa  non^  che  nel  mezzo  in  cui  il 
fermento  si  trova,  vi  sieno  sòiolti  altri  còrpi,  quali:  so- 
stanze albuminoidi,  sali  minerali,  fosfati ,  tartrati ,  car- 
bonati, ecc.  —  Ora  aggiungo  che,  malgrado  si  v^fichino 
queste  condizioni ,  la  fermentazionle  molte  volte  non  av- 
viene; e  ciò  per  la  presenza  di  alcune  sostanze  chimiche, 


della  quali,  alcune  esercitano  la  loro  azione  sul  ferm^ito 
paralizzandolo^  uccidendolo,  avvelenandolo,  altre  eserci- 
tano la  loro  azione  sul  mezKo,  sulla  sostanea  fermente- 
scibile,  fendendola  inetta  a  servire  alla  vita  del  fermento  ; 
nel  quel  ultimo  caso,  il  f^rm^ntò  non  muore  avvelenato, 
ma  muore  per  cosi  dire  Jn  uno  stato  d' inaiiiiione.  Co- 
tali  sostanze,  dai  chimici  vengono .  chiamate  antitettiohè 
(dalle  due  voci  ^eche:  òntón-contro.  e  s^po-putrefare); 
antibromici  (da  on(on-contro  e  brumus-patin) ;  anti- 
zimiche  (da  anion-contro,  «me-fermento ),  anH^i^ien- 
teUive,  anfipulride.  Questi  appellativi,  nello  stretto  senso 
etimologico,  non  sarebbero  veri  »ooniioi,  imperocché  gli 
antisettici  o  antiputridi  (veri  ainonimi)  formano  una  parte 
d^U  antisimici,  come  la  putrefazione  nostituisce  una  classe 
sola  del  processi'  zimotici,  presi  in  senso  lato. 

Divinatori  degli'  antisettici  furono  gli  Egizj  e  ne  fanno 
fede  le  famose  loro  preparazioni  anatomiche  che  ancora 
oggidì  destano  in. tutti  vivissima  ammirazione.  Nel  secolo 
XVII  il  Kanokel ,  che  già  si  era  occupato  molto  d«llo 
studio  della  fermentazione  e  della  putrefazione ,  gettò 
primo  la  base  scientifica  degli  antisettici.  Infatti  avendo 
egli  rimarcato  cfie  gli  acidi  arrestano  immediatamente 
la  fermentazione  e  che  dalla  fermentaziontì  dello  zucchero 
l'acido  acetico  ripete  la  boa  origine,  farntulò  il  seguente 
canone  :  <  Gli  acidi  impediscono  la  fermentazione  perchè 
•  derivano  da  questa.  Si,  fate  fermentare  dello  zucchero, 
»  aggiungetevi  qualche  goccia  d'olio  di  vitc'iolo  e  vedrete 
»  come  la  fermentazione  si  arresterà  subito  ».  Egli  ri- 
conoscendo nella  m^gior  parte  delle  malattie  dello  sto- 
maco, causa  efficiente,  una  specie  di  fermento,  disse, 
nUe  soslanzr  antiffnneutatii-c  doversi  ricorrere  pei- 
combattere  quelle  malattiu.  «  I  mali  di  stomaio,  egli 
9  8cr^„  ItMMtfl  per  04ua;i  delle  impurità  che  rennen- 
^Imente  cogli  acitli  e 
ibè  si  gli  uni  che 
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»  gli  altri  arrestano  le  fermentazioni  >  (1).  II  Kunck^l 
agli  acidi  ed  ai  prrncipj  amari  delle  piànte,  come  mezzi 
«flScaoiésiaii  per  coroibattepe  ogni  processo  antifermenta- 
tiTo,  aggiunse  gli  olj  essenz4ali  ed  il  freddo. 
'  .In>oggi  la  serie  delle  sostanze  antisettiche  è  assai  più 
numerósa.  Meritano  d'essere  ricordati  gli  àlcool,  come 
l'alcool  etilico;  gli' acidi  minerahV  come:  il  solforoso,  il 
solforico,  il  solfidrico,  V  af senioso  ;  alcuni  acidi  organici , 
cotofe  r acetico,  H  lattico,  il  butifrico,  l'ossalico,  il- piro- 
legnoso ;  alcune'  essenze,"  feegnatamerlte  le  solforata,  come 
quelle  di  Senape ,  di  Assafetida ,  di  Luppolo ,  di  Arum 
maculatum,  di  Lepidiùm  sativunl ,  di  Godeatia;  alcuni 
alcaloidi  organici ^  come  la  chinina'^  la  stricnina;  al- 
cuni sali  metallici ,'  quali  i  solfiti  alcalini  ed  ak>alino- 
terrosi,  gli  iposolfiti  alcalini,  il  sublimato  corrosivo  ;  al- 
cuni idrocarburi,  come  la  benzina,  la  terebentina,  il  creo- 
soto, ir  catrame,  V alcool  -fenico  (da  faneo  ;=  Éar  luce) ; 
a  dò  s'aggiunga  il  solfuro  di  carbonio; 

Anche  il  solfato  di  hossina  avrebbe  un  grande  potere 
'  antiziraico  ;  aùzi  dalle  esperienze  suggerite  dal  prof.  Polli, 
ed  instituite  non  ha  guari  dal  signor  Baldaasar^  Pavia^ 
in  compagnia  del  dottor  Mazzòlini,  di  Locate  Triulzi,  ri- 
sulterebbe, che  la  sua  qualità  antifermentativa  non  la  ce- 
derebbe al  sovrano  degli  antiperiodici.,  il  bisolfato  di  chi- 
nina. ' 

!^olti  igienisti  confondono  assai  di  sovente  gli  anti- 
settici Qon  un'altra  serie  di  corpi  detti  invece  cfo^m/è^- 
tanti. 

Nel  fatto  altro  è  antisettico ,  altro  è  disinfettante  ; 
imperocché  i  primi  arrestano  la  fermentaziotìe,  esercitando 


(i)  Gio/Kuackel  di  "Loewonstéru.  a  Vollstacndig**s^Laborat.  », 
pag.  630.    '  ■ 
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la  loro  azione  sul  fermento  o  'suUa  sostanza  férm&nte*-. 
scibile,  méntre  i  secondi ,  sopra  questi  «©rpVjnpu  hanno 
facoltà  veruna;  i  pritifri  (gli  aAtisettici  )  non.  hanoo  al- 
cuna azione  sugli  effluvj  emanati  «  dalla  •  raisoela^  in  fe'r^ 
mentazione,'  o  in  putrefazione  che  dir  si  voglia ,  azione 
ohe  haniK)  invece  i  disirffèttanti*        '     .    *♦ 

L*  aejkio  solforoso^  l' acido  «rseniosov  if  sol{ato  di  chi- 
nina ,  p.  ed. ,  sono  "an^tisettiei  ma  non  difrinfettaiiti.  ;  e  se 
i  corpi  in  preda  a  ferinenta?:ióhe  putrida  >  trattati  col- 
l'acido  solforoso  o  coi  solfiti  perdono  a  poco  a  pooo  il 
loro  odore  "fetido ,  egli  è-  per-oiò  solo  che  arrestano  la 
putrefazione  ;  e  chiusa  essendo  la  sorgente  delle  fetide 
emanazioni,  i  gas  pt^tridi  già  formati  (e  sui  quali  Ta^nti- 
settico  non.  ha  nessuna  azione)  a  poco  a  poco  si  dif- 
fondorìo  nell*  aria  circomàtnbiente,* Per  converso  sono  di- 
sinfettanti i  corpi  mólto  porosi ,  il  carbone ,  per  la  loro 
facoltà  assorbente ,  molti  sali  metallici  quali;  il  cloruro 
manganósó,  il  solfato  cuprico,-  il  solfato  ferroso,  il  solfato 
zincico  ed  altri  sali  accora  pei^  la  loro  aziorte  chimica  pre- 
cipitaAte.  •; 

Trattate  col  carbone  animale  una  sostanza  io  via  di 
putrefazione,  essa  cesserà  di  putire  dopo  ppco  tempo,  ma 
torcerà  a  emanare  cattivo  odore  non  appena  voi  le  avrete 
allontanato  il  carbone.  In  tal  caso  noi  vediamo  che  il 
carbone  condensa  ne'  suoi  pori  i  gas  putridi,  mentre  non 
esercita  nessuna  azipne  sui  germi  fermentativi. 

Trattate  ancora  un'altra  isostanza  ih  putrefazione  col 
sublimato  corrosivo  e  voi  la  vedrete  difficilmente  per- 
dere il  suo  cattivo  .odore ,  ma  una  volta  perduto ,  esso 
non  verrà  più  a  farsi  sentire,  perchè  il  fomite  della  fer- 
mentazione, il,  ferménto,  o  non  esiste  più,  o  è  reso  iim- 
potente  a.  vivere  dal  subUnaato.  v       • 

V  hanno  corpi .  i  quali ,  non  che  disinfettanti ,  so- 
no contemporaneameAte   antisettici ,    non  che  distrugge- 
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re  (1)  il  germe  avvero  mpdìfieare  il  mezzo  ia  cui  esso 
vive,  distruggono  le  putride  emftnazioni.  Cosi  fanno  il 
cloro  «  gli  ipocloriti,  V  ozono,  il  permanganato  potassico 
(liquido,  di  Condy),  gli  acidi  cromico,  nitrico,  i  quali 
tutti  sono  à  considerarsi  come  corpi  ossidanti. 

Se  noi  consideriamo  il  modo  di  comportarsi  dell*  acido 
solforoso  con  alcuni  gas,  dobbiamo  dire  che  e^so,  nonché 
antisettico,  è  anche  disinfettante.;  avvégnaccUo  può  com- 
binarsi eoi  iirapori  ammoniacali^ e  dare  origine  a,  com- 
posti inodori,  pdò  d^omporre  il  gas  solfido-idrico  e, 
per  doppia  decomposizione ,  dare  origine  ad  acqua  e  a 
solfo,  corpi  entrambi  inodori.    . 

Questa  distinzione  in  corpi  antisettici  e  in  corpi  di- 
sinfeitahti  è  di  sommo  interesse,  sia  per  1*  igienista  come 
pel  medico^  e  segnatamente  a  quest*  ultimo  è  d'interesse 
capitale, L perchè  nello  studio  delie  malattie  d'infezione, 
ó  da  fermento  morbifero  come  è  detto  da  altri,  gli  apre 
la  via  sicura  per  la  ricerca  di  razionali  medicamenti; 
oltre  a  ciò  .lo  distoglie  da  quel  fatale  empirismo  che  fu 
sempre  Ostacolo  insormontabile  al  vero  progresso  della 
medicina  pratica*   ... 


^mm^m^^0^^^^^^^^m^m^mU4^»È0m^tmt^mtm^Èmm^^i^^^^mi^^mKmm^mmammtam0^m^^ 


(i)  Nella   cbinrica   distroggero  e  distruzióne  è  sinonimo  di 
trasformare  6  trasformazioiie. 
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Parte  li. 

Delle  nìalattie  d'infezione  in  generale. 

- 

L'esatta  c<^nbseenza'dei  maLi  costituisce  la 
premessa  necessaria  della  terapeoticar: 
premessa  che  si  forinola  nelle  parole: 
che  per  sapere  b^ne  curare  le  jn^lattie, 
conviene  innanzi  tuttQ  conoscerla. 

Framgbsco  Or8i.  *-  Prolu$ioìu, 

Nella  medicina  non  v*  ha  argomento ,  tanto  imp6r« 
tante  e  difficile,  tanto  discusso  e  controverso,  quanto 
quello  che  risguarda  le  malattie  d^ infezione;  conosciì^tB 
altrimenti  cogli  appellativi  di  febbri  d'infezione  (1),  ma** 
lattie  zimotiche,  catalitiche,  da  morbosa  fermentazione 
0  da  fertnento  morbifero.  11  Bufalini,  volendo  riferirsi 
alla  natura  della  alterazione  morbosa,  le  ha  chiamate 
Plastvllie. 

Pino  dalla  più  remota  antichità,  e  specialmente  presso 
i  medici  greci ,  latini  ed  arabi ,  1*  ordine  delle  malattie 
d' infezione  formò  1*  oggetto  d*  importanti  studj.  Cosi 
Ippocrate,  Galeno*,  Celso,  Pràssagora,  furono  i  primi  a 
parlare  dell*  ileotifo ,  delle  febbri  intermittenti  ;  e  segna- 
tamente il  primo,  nel  suo  trattato  </^//(^  epidemie^  trattò 
piuttosto  à  lungo  delle  cosi  dette  febbri  intermittenti^ 
che  più  tardi,  a  memoria  ed  a  gloria  del  primo  illustra-^ 
tore,  gli  Autori  vollero  insignire  Sei  titolo  di  Jppocra" 
tiche.  Dioscóride  e,  se  non  erro ,  anche  Arìstotile,  par- 
larono, della  idrofobia;  Aetius  ed  Avicenna  della   febbre 

d'Oriente;  Rhazes  e  Costantino  1* Africano  del  morbillo» 

• 

e  principalmente  il  primo  descrisse  metodicamente  anche 
il  vajuolo.  Dal  secolo  decimo  venendo  al  nostro,  in  tutti 
i  tempi  e  in  tutti  i  luoghi,  preclarissimi  ingegni  si  oc- 
cuparono assai  delle  febbri  d'infezione,  ed  allo  studio  di 
KSKxu.  Voi.  CCXI  22 
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alcune,  segnatamente  nelle  ricorY'eitze  epidemiche,  si  de- 
dicarono con  uno  spirito  veramente  religioso/  Cito  solò 
il  Fracastoro,  l' Hildehbrand,  il  Raglivi',  lo  Spi^el,  lo 
Stoir  del  secolo  XVI  ;  il  Demerbrock  ed  il  Wagler  del 
secolo  Xyil;  il  Bertrand,  il  Verney;  il  Deidier ,  il  Sy- 
denham,  il  Borsieri  e  V  Hoffmann,  del  sècolo  XVIII,  come 
quelli  che  maggiormente -se  ne  segnalarono.  Nel  secolo 
nostroil  Lcmis,  1*  Andrai,  il  Brètonneau,  il  Bulard,  il 
Rayer,  il  Chomel,  il  Trousseau,  il  Bufalini,  il  Griselle, 
il  Oriesinger,  il  Polli  ed  altri  molti  uomini  insigni,  con 
passione  non  meno  viva ,  questo  ramo  di  mediche  disci- 
pline indefessamente  stu4iarono. 

Nulla  di  più  indeterminato  delle  parole   infézione  e 
dUsinfisjidone.  Jn&itiì;  ìì  Bufalini  ha  designato  col   nopae 
d*.infezione  il   con  lami  n'arsi   dell'atmosfera,    p^i   vapori 
delle  corrotte  sostanze  organiche,  e  col  nome  di  principj 
(f  infezione,  i' vapori  innalzati  nell'atmosfera  medesima. 
Il  DerRenzi  intende  per  infezione  T  effetto  suH' organismo 
delle  esalazioni  ed  emanazioni  delle  sostanze  aniinali  vive 
o  morte  ;  '  e.  dice  fooolaj  (F  infezione  i  punti  -  principali 
dai  quali  le  sostanze  tòssiche  emanano.  Il .  Ft^ce,  profes- 
sare di  patologia  generale  a  Palermo,  i*elativaiQente  al- 
l'i infezione  scrrve:.4t  io  intendo  pejr  infezione   l'inta'o- 
»  duzione  neU' òrganii^mo  di  4ual$iasi  sostanza  aliena  dal 
»;  nke<i0siiino,  bapace  di  determin^ire,  dopo  un  peri^do^  dCin^ 
»  Xiuhelfai&ne  .pi(]i  ò^  meno  lungo,   epeóiali  :  n)]al8.ttie  o  la 
»  ;<iHorte  ^^,11  primo  quindi >  per   infezione  intendereUDse 
uno  speoìale  inquinamento,  dell' atmosfera  capace  di  pre- 
durre malattìe;  il  secondo^  l'anione  perturbatrice  eserci- 
tata dall' atmosfera  inquinata'  di  principj' todsici*;  il  terzi) 
infipe;  il  Fasce,  e  pa^mi^  con  molta  iragionevolezzav  come 
il  momento,  in  cai  il  principio  causale  infloiente  si  mette 
in  rapporto  colf'  organisnlio*  Il  yocabolp  infezione  non  si 
deve  adunque  confondere  con  malattia  d'infezione,  ne  con 
principia  infettante. 
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Sotto  r  aopelIatÌTo  di  malattie  tiC  infiizionei ,  io  in^ 
tendo  comprendere  tutti  quei  procesai  roorjbosi,  che  aonq 
prodotti  da  particolari  corpi  alieni  dall*  organismo,  orga* 
nimt^o. suscettibili  di  organizzarsi,  corpi  i/ quali/ entrati 
nel  medesimo,  per.  la  loro  specifica  azione,  vi  determinano 
speciali  perturbamenti  funzionali  0  corrispondenti  altera- 
zioni materiali  organiche.  Ho  detto  e^orpta/tem  ^//*  or* 
ganismo,  cioè  estranei  e  incompatibili  colla .  sge  attiviti 
chimico-fisiologiche  ;  organizzati  0  suscettibili  di  orga-r 
nizzarsi^  cioè  o, sotto  forma  (]i  microfiti  o  micro^pari, 
ovvero  di, sostante  albumiooidiche,  le  qiy$,ì\  ia'opj^prtune 
condizioni,  ponno  assumere  quelita  forma  per  spontanea 
generazione.  E  con  ciò  io  intendo  escludere  dalle .  ma- 
lattie d*  infezione,  la  colemia,  Y  ossalicomia,  T  uricom|a, 
r  uremia^  Tamnionìemia,  racetonemia  (1),  e  tutte  quelle 
malattie  le. qu^li  riconoscoi^  , come  causa  un  v^eno^  e 
che  pierci^  devono  essere  claasificate  fra  le  n\alu(tie  d'av- 
velenaiOfkento.  Per  me  le  ms^lattie ,  d*  in^fe^ione .  non  ^ono 
discrasie,  i  priqcipj^  eziologici  di  queste •tK)ft  devono  an<- 
dare  confusi  coi  principj  eziologici  di  quelli,  perchè  peatre 
i  secondi  principj  agiscono  soltantp  in  virtù  deUé  affinità 
chimiche  loro,  proprie,  .i  primi  agiscono  in'  virtù  di  un 
complesso  di.  forze,  óhimico-fisiche  che.  io .  ^hiamprei^  <?pl* 
Fappellativo  di  fbrzamtalei  se  non^temasi^i.di  essere  fmin- 
teso;  forza,,. cW  presiode^  qi^l  coroplipato  oMh>^  di 
fenomeni  oirganico-vitali,  detti,  j^i^gressivi  fi  regi:e$^ivi, 
di  organizzazione  degli  albuminoidi  .iot  «li^me^tti  ,a.na^- 
inici,  e.di^raa^r (nazione,  di  quaesti  in  ao;^tpn£e.  crìsiial- 
loìdi<?lxe»^.eduttiye.dif  .elfmiriazioi!>e;,^o^t^|ize'Je.,qi»^^i,  qonr 
froDtate^colle,pr4m^K  !^anpo,un3  ()0ip.ppsijsiQn9  c})iQ)ic{^<))eo 
più  semplice,  ed  nn^  struttura  molecol^ris  inQQmp^rabilY 
mente,  raeao  complicata.  Ho  detto  poi .  in  fine  ,^WlHÌQO' 
lari  corpi  di  azione  \speci/ìpa  .e  Qapaci:di,«j(ie<»iafi.piir- 
tur^arifkenii  funzionali y  %o\^àci  cai? -ciò  ,  riferirmi  alla 
varia  natura,  e  yaria  azione   del\ principio  jt^fezipn^i^t^, 
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ed  al  vario  -e  Corrispondente  tipo  nosologico ,  cui  esso 
principio  dà  orìgine;  essendoché  da  tutti  è  ormai  ammesso 
che  ogni  malattia  d'infezione  è  causata  da  un  principio 
inficiente  suo  proprio  caratteristico^  Locchè  avremo  cam- 
po di  spiegare  in  appresso  con  riiaggiòre  diffusione. 

Le  malattie;  d*  infezione^  presentano  nóte^lissirae  dif- 
ferenze, tanto  per  riguardo  air  estensione  del  processo 
morbòsoy  come  per  l'iguardq  alla  natura  della  causa  infi- 
ciente,      r  .  '   •        ' 

Relativamente  ali*  estenstione  del  processo  morboso,  le 
nialattie.  d'infeziouQ  si  sogliono  dividere  in  quelle  nelle 
quali  il  principio  infezionante,  per  la  via  del  sangue  si 
diffonde  in  tutto  T  organisnK),  ed  esercita  la 'sua  azióne 
su  tutti  gli  elementi  istologici  del  medesimo,  cagioilando 
per  tal  modo  perturbaménti  generali  ;  ed  in  quelle  rielle 
quali  la  sostanza  inficiente  uon  si  diffonde  già  nell'orga- 
tìismo,  ina  cifcoscrlve  la  sua  azione  perturbatrice  entro 
limita^ti  cobfini.  Le  prime  »ì  sog'liono  chiamare  cachessie 
0  maiattie  ^infezióne  generale  del  ìsangue,  o  meglio 
costituzionali  ;  le  seconde,  per  lo  tsontrario  ;  inaluttie 
d' infezione  localu 

per  rispetto  alla  natura  della  causa  efficiènte,  i  pra- 
tici sogliono  xlividere  le  malattie  d*  infezione  in  miasma* 
tiche  ed  in  contdgione^  ^ 

Miasmatiche  o  da  malaria  si  dicono  quelle  tnalattie, 
le  quàU' derivano'  da  un. principio  infeziònante,  che,  ori- 
ginatosi in  seno  air  aria  o  ali*  acqua  per  effetto  della  pu** 
irida  decomposizione  di  softtanze  organiche  morte,  entra 
néir  organismo  vivente,  ti  determina  sconcerti  funzionali 
e  quindi  la  coorte  dèi  sintomi  di  una  malattia  speeiflea; 
principio  11  quale  nel r  organismo  non  si  riproduce,  e  non 
riproduce  in  altri  organismi  V  istesso  quadro  morboso, 
ma  nel  primo,  dopò  di  avere  subito  le  sue  &si  evolutive 
di  sviluppo,  si  '^sauriistce ,  muore,  si  decompone  e  niìita*- 
mente  ai  prodotti  di  aduzionè  deirorgantsmo  in  cui  si 
trova  viene  eliminato. 
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Per  conversp,  9000  dette  contagiose  o  virulenti  quelle 
malattie  .d' iafeziòne ,  causate  da  prlncipii  specifici  che 
nascono  entro  1*  organismo  viveprtè;  ivi,  lungi  dall' an- 
nientarsi, essi  riproducono  sé  stessi,  e  i  prodotti  di  tale 
funzione,  passando  direttamente  0  indirettamente  in  al- 
tro organismo  san(^ ,  provano  le  jstesse  fasi  evolutive  di 
sviluppo  e  di  prolificazione  è  vi  risuscitano  gli  stessi  pro- 
cessi morbosi.  Epperò,  se  i  miasmi  sono  causa  delle  ma- 
lattie miasmatiche,  delle  contagiose,  i  principii  virulenti 
Q  contagi,  devono  essére  considerati  quando  come  causa  e 
quando  come  efietto. 

Altri  autori,  risp^^tto  ancora  air  elemento  eziologico, 
dividono  le  malattie  d*  infezione  in  cinque  classi»  cioà^: 

1.'  In  contagiose  propriamente  dfitle,  nelle  quali  la 
quiddità  inficiente  nasce  nell*  organiselo  ammalato  e  non 
viene  trasmessa  ad  altri  individui  sani  »  se  non  per 
contatto  0  per  inoculazione,  còme  ad  es^  Y idrofobia^  la 
sifilide^  lì  cimurro.  . 

2.®  In  schiettamente  miasmatiche^  le  quali  nasoonq, 
8ola  per  efietto  di  emanazioni  putride  da  sostanjee  (H*gilr. 
niche;  emanazioni  le  quali,  entrate  in  uà  organiselo.,  ai 
sviluppano,  si  esauriscono  e  muoiono  senza  riprpdiirrer 
so  stesse,  e  come  tali  vengono  dajl*  organiamo  eliminata, 
insieme  alle  sue  secrezioni  ed  escrezioni.  A  questa  classe 
di  malattie  contagiose  si  riferirebbero  :  f  infezione  cro^ 
niea,,  0  apiretica,  ó  caishessia  palustre  $  lA  febbri  tn- 
termittenti  semplici,  le  febbri  remittenti  e  le  pernia 
dose  détte  da  malaria ,  procesai  morbosi ,  i  qqali  tutti 
si  comprendono  ordinariamente  sotto  la  d^tìominazÀone 
geoerica  di  infezioni  da  malaria.  , 

3-®  In  miasmatioo^ontagiose,  le  quali,  non  ch^  per 
contatto  o  per  inoculazione,  nasiserebberp.  per  insjpira- 
zione  di  aria  infetta;  di  un'aria,  in  grembo  alla  quale 
hanno  vissuto  individui  ammalati,  e  nelle  quali  gli  stessi 
hanno  versato,  vuoi  eolla   perspirazione   cutanea,  tuoi 
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eùandlo  colie  secrezioni  odi  escrezioni ,  il  p^incipio  in- 
ficiente (nel  qu£tl  caso  non  poò  ei^sere  che  volatile)  pro- 
dottosi nel  lóro  organismo.  A  questa  classe  spetterebbero 
le  febbri  eruttive  :  il  morbillo,  la  scarlattina,  i\  vor- 
juolo,  ecc* 

^  4.^  Iti  contagioso-miasmatiche,  la  cui  causa  riconosce 
una  doppia  origine,  cioè  a  dire,  come  il  miasma,  una 
orìgine  spontanea,  extra-organica,  autoctona,  fuori  del- 
r  organismo  vivo,  e  per  effetto  della  putrida  decompo- 
sdzioiiè  da  speciali  sostanze  organiche,  e  come  i  contagi, 
una  origine  intra-organica,  da  un  principio  il  qu^le,  nato 
in  grembo  alV  organismo  ammalato ,  per  inoculazione  o 
sémplicemente  per  contatto  od  anche  pei*  inspiraizione  del- 
l'aria Infetta,  che  in  tal  caso  funge  da  veicolo  ài  principio 
ifitessò,  passa  in  altro  or)ganism<»  sàtio ,  determinandovi 
gli  stessi  sconcerti  funzionali.  11  dermatifo,  la  febbre 
§ialla  sarebbero  collocate  in  questa  classe.   .   '  * 

5.*  In  miasmoidiche.  Alcuni  Clinici  quali  il'Thierscb,  il 
Pèttenkofier,  irOieflà,  il  Cantani  avrebbero  trovato  ma- 
lattìe dMnfezione  che  ripetoiio  da  (Quiddità  l^pécifiche  per 
un  lato  molto  somiglianti  ai  miasmi ,  piert*,Kè  si  svilup- 
pEiiiè  '  fuori  delF  organismo  ammalati),  e  per  l' altro  lato 
molto  BCHtoigKanti  ài  contagi  perchè;  sebbeae  non  sì  pro- 
dtieàno  éfntf D  To^^anismo  vivo  in  forza  delle  sue  attività 
ctóitìico-nsiològiohe ,  pure  si  sviluppano  dalle  «uè  séore- 
zibtìi  ed  eàcfiòzionì)  dalle  masse  vomitiatte.'o  dà  ^iltre  ma- 
terie^orle,  in  virtù  della* feirméntàziohé  putlrida.  Ora, 
Tàrià  cbtìtiàminata  dagli  «ffluvj  di  de'cotóposizione  di  quelle 
materia ,  entrata*  in  un  organismo  sano-,  pel  miasma  cui 
contiene,  esisa  è  capace  di  rii^i*odurrev  T  istesso'  procèsso 
moi"bOBO.  A  questa  classe  si  riferirebbero  iì  eholerà  asia^ 
•  tìeo,  V  ileo-tifo,  la  dissenteria  (1).      • 


'*^ 


I  '■  ' 


(1)  II  Fasctf  è  peraltro  d'opinion«  che  il  principio  eziologico 
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Que^it*  ultima  classificazione  parmi  troppo  «colastica^ 
incerta  e  priva  di  ogni  utilità  pratica.-  Non  è  cqsi  per 
lo  contrario  delia  seconda  ;  ess^endochè  ,  dividendo  essa  ^ 
tutte  le  malattie  d* infezione,  nelle  due  classi  in  niia^ma^ 
tiche  e  in  contagiose ,  n^  fa  due  tipi  nosografibi  ben  di- 
stinti ,  ben  caratterizzati ,  sia  che  si  considerino  sotto  il 
punto  di  visia  eziologico ,  sia  ancora  che  si  considermo 
sotto  il  punto  di  vista  sintomatico  e  curativa^:  Epperò 
questa  classificazione  soddisfacendo  ai  bisogni  della  pi^à^ 
tica,  deve  essere  intieramente  accettata  e  seguit^^ 

Uomini  autorevolissimi  di  tutti  i  tempi  e  di  tutti  i 
paesi  hanno  osato  negare  il  coiltagio  assolutamente  >  e 
come  .moménto  eziologico  delle  malattìe  d'infezione  hanno 
concesso  solo  il  miasma.  Ma  quendo  noi  pensiamo  ch^  il 
principio  eziologico  ^i  può  importare  da  loiìta:no  e  in 
paesi  saluberrimi,  e  consideriamo  che  esso  si  può-  tra- 
piantare  in  individui  sanissimi,  lontani  da  ogni  influenza 
nociva,  ed  in  epoche  nelle  quali  non  domina  il  tanto  te- 
muto ^enio  epidemico;  quando  noi  vediamo  che  inn0stL 
fatti  colle  debite  precauzioni  riuscirono  a  riprodurre,  le 
malattie  in  individui  sani,  come  il  Mayr  con  attendibi- 
lissime esperiènze  è  venuto  a  dimostrarlo  pel  morbillo,  e 
il  Petit-Radeì  per  '  là  ^arlattina^  ipotèticamente  sia^o 
condotti  ad  atnn^éttéFe  il  contiigio  entità  eziolò^ioa,  ben 
distinta  dal  tniasma.  I  numerosi  oasi  di  -inòculàsiòni  ac- 
cidentali e  fatti  ad.  arte  di  Ifnfa  vajuolida',  ^gonorroica , 
idrofobica  e  d' altre  virulenze  in  indivichn.  perféttàitteWe 
sani,  inocttlaziÀni  che^  n^i  medesimi  valsero  a.avilrutipare 
W  malattia  ^  basteiwiberd  /la  u^'sole  per.  nivendicai^e  ai 
cohta^i  il  voto  di  j<tftmi»<^ibitjia.  ià(i^  po'i  Todierno  «op- 
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del  cboltìfAe.  ilellMlep$i/Q  poKsa  isvilupjJarsi  anphe  dalle  istessa 
materie,  asii^Uo  cicti*o  l'orgaaìsroo  ammalato;  nel  qual  caso  egli 
non  eoiis»«t»<  inerbo -<!o1  C^ntani  aell'ainm6*t<ir«»  H  t^\aBnko\dd. 


344 

tagio,  una  volta  abbia  avuto  un'origine  sp\)ntanea,  estraor- 
ganicà,  autoctona,  come  è  dei  miasmi,  npl  niego,  anzi,  dico, 
logicamente  devesi  amméttere  «  ma  non  ammetto  che  la 
quiddità  d*  allora  sia  eguale  all'attuale  virulensa ,  e  opino 
invece,  che  iV primo  si  sia  trasformato  in  quest'ultimo 
per  successive  e  graduate  metamorfosi,  in  causa  di  pro- 
cessi chimico-fisiologici  ;  processi  determinati  dalle  vicissi- 
tudini atmosferiche^  climatologiche  e  da  altre  concanse  in- 
site air  organismo,  per  entro  il  quale  successivamente 
r  eziologico  principio  prese  sviluppo.  Epperò ,  io  dico  e 
sostengo  ancora  il  contagio»  esistere  come  entità  eziolo- 
gica a&tto  .distinta  dal  miasma  ;  e  la*  classificazione  che 
divide  le  malattie  d' infezione  k  miasmatiche  e  in  con- 
tagiose,  doversi  accettare  onùlnamente. 

E  sebbene  ne  l' istologo,  né  Tanatoino-patologo,  pò  il 
chimico,  fino  ad  ora  non  sieno  riesciti,  per  evidensa  di 
fatto,  a  dimostrare  obbiettivamente^  nò  entro  nò  fuori 
dell'organismo  ammalato  il  principio  morbigeno,  noudi-^ 
meno  per  manifesta  deduzione  devesi  ammettere.  Se  a 
cagion.  d'  esempio  la  sifilide  si  prQpàga  per  contatto  dà 
un  individuo  in  tin  altro,  una  tale  .  comunicazione  pre- 
suppone i'  esistenzist  di  qualche  cosa,  di  un  agente  .  sifili- 
tico  che  dai  prioti»  organismi  v^da  a  trapiantarsi  nel  se- 
condo. Per  sifiatti  motivi  l'esistenza  del  contagio  sifilitico, 
oeiQ^  delle  altre  virulenze,  non  può  in  nessun  modo  esaere 
r^^Vi^^kto  ;  in  dubbio,  senza  negare  la  successione  di  causa 
^^fiéito,  a  meno  che  la  causa  di  quelle  malattie  non  si 
v^Jia  eafcarla  nei  vani  simulacri  dei  tempi  andati,  nel 
^alidum  innatum  di  Ippocrate,  nell'AroA^o  di  Van-^Hd- 
mont ,  o  neir  Aniama  4i  Stahl,  nella  forza  vegetativa 
di  Needham,  ovvero  nella  forza  vitale  ancora  oggetto 
di  controversia  fra  i  moderni  (1). 

^^— — *— — ■^^— — ^— ^        '!■■'       1—^—1.^^^— — ^— — ■■■    Il  fa.       '     ■» 

,1  ) 

ii)  Il    Bufalinr'  scrìsse  :  e  II  solo   innesto    somministra  la 
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Dal  qui  detto  posài^^mo  concludere  che  tutte  le  raa^ 
lattie  d*  infezione  ripetono  da  corpi  di  azione  speciflea 
detti  collettivamente  principii  infettanti,  infioienti^  in- 
fettivi, efficienti;  che  questi  principii,  in  órdine  alle  loro 
attività  phimico-fisiologiche,  non  possono  andare  confusi 
coi  veleni,  individualità  chimiche/  le  quali  agiscono  solo 
in  virtù  della  loro  affinità  chimica  ;  che  i  medesimi,  jn 
ordine  alla  loro  origine  ed  al  loro  modo  di  comportarsi 
entro  T  organismo  vìvo,  ponno  plassificàrsi  tn  mia^m/ ^/2 
in  virus  o  contagi,  e  che  infine  questi  ultimi  quando  si 
localizzano  entro  limitati  confini,  danno  origine  alle  ma- 
lattie contagiose  locali;  e  quando  entrano  nel  torrente 
della  circolazione,  si  diffondono  per  tutto  l'organismo,  air 
terandone  il  chimismodel  sangue»  le  sue  attività  chimiche 
funzionali ,  la  Qutri^sione  di.  tutti  gli  elementi  istologici  • 
sono  la  causa  delle  malattie  contagiose  costituzionali. 

Siccome  poi^  il  principio  inficiente,  finché  è  identico 
a  so  ^tessOy  produce  sempre,  gli  stessi  sconcerti  funzio- 
nali, cosi  egli  è  logico  1*  ammettere  che  ad  ogni  tipo  no- 
sologico  d^  infezione  corrisponda  una  causa  specifica,  un 
principio  inficiente  caratteristico. 

Che  cosa  sono  i  mi£^smi  ed  i  contagli  Qoal*  è  la  loro 
origine  %  Quale  la  natura  delle  malattie  d' infezione)  Non 
Y*  ha  nessuno,  io  oredo^.  il  quale  per  poco  siasi  occapato 
di  questo  ramo  di  scienze  mediche,  non  abbia  risvolto  a 
8Ò  stesso  queste, domande!  e  non  abbia  in  qualche  modo 
cercato  darsi  una  risposta  ;  domande,  le  quali  furopQ 
sempre  argomento  di  questioni  che  si  agitarono  nei  tempi 
andati^  e  si  agitano  ancora  in  oggi  tanto  viva^nte.  La 
vivacità  della  polemica  sprta  in.  questi  anni  ha   &tto  si, 


>  .  prova  irrefragabile  deiresiatenza  del  contagia  »  ;  ed  il  Grie- 
singer  :  e  Non  si  saprebbe  spiegare  l' endemicità  delle  febbri 
»  senza  ammettere  l'esistenza  di  un  veleno  miasmatico^  matò- 
»  rialoy  specif)'*'^  v. 
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che  anche  la-  curiosità  degli  indifferenti  dovesse  eccitarsi, 
squotersi  e  prender  parte  alla  questione  ;  sfcchè  dall'  at- 
trito della  medesima  nascer  dovessero  amnjaestràmenti 
conformi , ai  bisogni  della  teorica  e  della  pratica. 

La  natura  dei  miasmi  e  -dei  contagi  costituisce  tale 
un  pi'oblema  difficile. che,  malgrado  l'opera  indefessa  dei 
più  grandi  ingegni,  essa  rimane  tuttora  ricoperta  da  fitto 
velo.  E  ben  a  ragione''  uno  dei  più  grandi  microparassito- 
logici viventi,^  il  sigùor  Hallier,  ebbe  a'  scrivere:  «  Non 
)>  possiamo  entrare  ora  in  una  breve  discussione  in- 
»  tòmo  alla  questione  oggidì  la  piii  agitata,  che  tratta 

>  dei  miasmi  e  dei  contagi   senza*  protaSfiCAin  senso 

>  di  trepidazione  (t)  '*. 

Io  non  dirò  delle  rancide  ipotesi  accampate  là  sotto 
1- ombra  delle  dominanti  teorie  metafisiche,  perchè,  spe- 
culative aprioristiche,  viete,  insulse,  oramai  come  tali, 
dagli  studiosi  moderni  universalmente  sentenziate.  Né 
parlerò^  rieppure  di  àltfe  le  quali^  comecché  immaginate  e 
sostenute  a'  nòitri  di  da  buoni  ingegni ,  sono  assurde , 
vitalistlohe,  e  troppx)  si  scostano  'dai  principj  '  della  filo- 
sofia naturalistica  nioderna ,  che  sola  è  figlia  dell'  espe- 
rimento* e  dèir  induzione ,  e  madre  del  vero  progresso 
morale,,  scientifico  ;  di  quella  filosofia  che,  proclamata  per 
la  prima  vòlta  dall' inamortele  Galileo;  in  brève  volger 
d' anm  ha  saputo  rinnovare  le  scienze,,  particolarmente  la 
fisica  e  U  chimica,  e  trasformare  di  tanto  le .  condizioni 
materiali  della  società  moderna.  Ragionerò' di  quelle  ipo- 
tesi soltanto,  che  mi  sembrano  più  conformi  al  véro,  e 
dondtt  prenderò  te  mosse  per  dare  il  inio  debole  parere. 
'    I  jtiie,smi  ed  i  contagi  da  alcuni  'vennero  amméssi  corpi 


(1)  €  G«hén  wii»  rmn  eìnò'  kurze  Erórter^ungetì  der  so  wich- 
»  tigpri  Zfftitfrage  liach  den  MiasmeA  und  Contrti^ìen  so  geschieht 
»   es  nicht  oline  Zagbaftigkeìt  ». 
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solidi,  da  altri  in  vede  corpi  fluidi  ;  taluno  li  disse  corpi 
orgànici ,  tal*  altro  corpi  organizzati  ;  dagli  uni  verniero 
considerati  come  veleni,  dagli  altri  come  microrganismi; 
da  molti  microflti,  da  altri  microzoari.  Le  innumerevoli 
esperienze  istituite  per  tali  dimostrazioni,  non  valsero  a 
conferihare  in  mòdo  cf^rto^ed  rncoiltrovertibile  nessuna 
di  cotali  ipotesi.  Come'  risolvere  la  questione  ?^  L'  Hàllier 
scrive  :  non  esservi  che  due  vie  possibili  :  ♦  0  quelle 
»  sostanze  operano  in  ogni  caso  siccome  veleno,  oioè 
»  chimicamente,  ovvero  siccome  organismo ,  in  forzff 
»  cioè  del  processo  vitale  dèi  parassiti  (1)  ». 

Molti  considefano  i  miasmi  ed  i  contagi  siccome  corpi 
organizzati  e  vivi,  microftti  o  microzoari,  i  quali  entrati 
nel  sangue  cogli  altri  liquidi  dell*  organismo ,  è  trovane 
dovi  le  condizioni  favorevoli,  vi  si  isviluppano»  crescono, 
maturano,  '  pk*olificano  e  nel  liquido  istesso  versano  i  lora 
prodótti  di  eduzione,  alterandone'  per  tal  modo  il  chi- 
mismo^ le  qualità  fisiologiche,  e  in  pari  tempo  Fattività 
chimico-fisiològica  dei  varj  gruppi  cellulari ,  onde  i  tes- 
suti sono  costituiti.  Dal  che  si  inferirebbe  logìcameBte^ 
deverai  considerare  le  malattidd' infezione  siccome  Y  èC^ 
fette  immediato  della  parassitarla  infltfen^a  di  qneglior- 
gaiìismi. 

Molti  altri  consideraYid  i  contagi  ed  i  miasmi  come 
corpi  (bolidi  di  origine  organica,  e  suscettibili  di  organiz- 
zarsi; V  quali  neir  organismo  esercitano  la  loro  azione 
sili  principj  immediati  del  safngue,  ed  ingenerano  meta- 
morfosi di  tale  indole  da  doverle  infamigliare  con  quelle, 
cui  il  chimico  ripetè  le  molte  volte  ne' suoi  bicchierini, 
e   le   quali    perciò   sono   con tenzicmalmcnte   denominate 


(i)  B  Flit  dìesé  Prage  sind  nur  zwei  Lòsiingjen  mOglich  ; 
»  entweder  Wirken  j'ènè  Dinge  ais  Gifte  d.  h.  chemisch  ;  óder 
»  aìs  Organisraen  ,  "d.  h.  du'rch  den  Lebensprocess  ton  ParU- 
»  siten  », 
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fermentazioni  chimiche.  Questi  principj  morbigeni  sono 
considerati  coni«  altrettanti  fermenti  specifici ,  e  chia- 
mati perciò  coir  epiteto  di  fermenti  morbiferi;  é  le  ma- 
lattie, cui  eissi  danno  origine,  sono  considerate  come  modi 
diversi:  di  fermentazione,  siccqiùe,  fermentazioni,  spe^ 
cifiùhe,  e  dai  medesimi  Autori  libicamente  chiamati  ^r- 
mentazioHi  morbose ,  malattie  da  fermentazione;  ma- 
lattie zimotiche  (da  zime  =:  fermento),  malattie  catali^ 
tiche  (  da  cata  =  presso  e  lysis  :^  soluzione). 
^    Se. noi  oi^à  ci  facciamo  a , dare  uno  sgas^rdo  a  queste 
due  teorie,  ci  accorgiamo  di  subito  che  esse,  icomecchò  di- 
9Cordi  in  apparenza,   nel   fatto   concordano   pienamente. 
Facciamo  astrazione  del  momento   iniziale   onde   origina 
il  processo  ;  se ,  il  virus  ^d  il  miasma  sieno   corpi   orga- 
nici od  organizzati,  se  abbiano  origine  continua  o  dipen- 
dente dai   germi,  universalmente   sparsi  (Pasteur,  Hof- 
fmann),  ovvero   indipendenti   (  Poucfaet ,  Jouly,  Mante- 
gazza,  Musset  ),  se  la  morfologia  dei  medesimi  sia  ripqéta 
nei  cosi  detti  Hefe^lleh  (cellula  del  fermento)  o  nei  va- 
ganti èporidj,  0  negli  Schwàrmér(HalIier),  o  nelKorga- 
nizzazione  d^l  microzima  (Béchamp),  ovvero  nella  orga- 
nizzazione delle  varie   forme  imieliniché  (Balsamo  Cri«r 
velli,  Leopoldo  Maggi),  ovvero  ancora  se  possono,  quei 
corpi  morbigeni,  originare  da  principj  puramente  inorga- 
nici, ossido  carbònico,   acido  carbonico,  acqua,  ammo- 
niaca, ecc.,  onde  risulta  Taria   (Berthelot);  facciamo 
astrazione  se  il'  virus  agisca  per.  quel   misterioso   con- 
tatto, o  per  forza  elettro-chimica,  o  per-  movimento  co- 
municato, o  per  una  qualunque  di  quelle  misteriose  forze 
che  la  nostra  mente  ha  creduto  spiegale  con  metafisiche 
espressione  e  con  ontologistici  ap|)ellativi;  facciamo  astra- 
zione di  tutto  ciò,  e  noi  troveremo  sempre  in  entrambe 
quelle  dottrine,  spiccare  chiaro  il  concetto  fondamentale 
del  fenomeno  morboso;  cioò:  primo,  di  sostìtuzioi]|e  mo- 
lecolare fra  il  principio  morbigeno  (o  corpo  organizzato, 
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0  fermento  morbifero  cbe  dir  si  voglia)  e  i  principj  im- 
mediati del  sangue  fermentescibile ;  secondo,  di  inquina- 
mento del  sangue  di  nuòvi  prrnoìpj^  i  quali,  dal  ricambio 
materiale  chimico-molecolare,  necessariamente  hanno  ori- 
gine; principj  che,  dotati  essendo  di  caratteri  afHnitarj, 
piti  o  meno  diversi  dai  preesistertti,  sull'economia  vivente 
agiscond  deleteriamente  sicconle  veleni.  Laonde  per  la 
comunanza  di  questo  dùplice  órdine  di  fatti,  le  due  teorie 
si  danno  naturalmente  là  mano. 

Non  è  cosi  di  altre  teorie.  In  due  pregieVolissime 
Memorie,  entrambi  lette  in  solennissimé  adunanze^  pub- 
blicate, V  una  sulla  «  Gazzetta  medica  lombarda  »  (  6  ago- 
sto 1866),  e  l'altra  nel  4f  Giornale  del  R.  Istituto  Lom- 
bardo »  (18  marzo  1869),  e  riportata  sulla  «  Rivista 
clinica  di  Bologna  »;  Memorie  le  quali  per  verità  at- 
testano molto  acume  e  profonda  erudizione  nella  meiite 
dell'  Autore;  in  esse,  dico,  si  dichiara  aperto  antagonismo 
ad  una  dottrinisi  <ihe,  presagita  dagli  arrtichi  per  analogia 
coi- fenomeni  conosciuti,  nacque  ii^  favore  di  studj  mo- 
derni di  chimica  patologica,  e  crebbe  tutta  bella  e  vigo«* 
rosa  in'  Italia,  e,  diciamolo,  senza  intervento  straniero; 
voglio  dire  la  teoria  del  fermento  morbifero. 

Nella  prima  Memoria  V  Autore  si  fa  a  dimostrare  es- 
sere il  virus  ed  il  miasma  corpi ,  non  già^  paragonabili 
ad  un  fermento  specifico ,  ma  sibbene  ad  un  veleno ,  ad 
un  principio  tossico  deleterio*,  è  reca  a  sostegno  di  eiò 
il  fatto  della  immunità  o  minor  proclività  alle  cause  in- 
fezionanti  di  quegli  individui  che  vivono  da  lungo  tempo 
sotto  r  influenza  epidemica.  «  L' imnìunità  poi  di  coloro 
»  che  soffersero  di  tifo^  egli  scrive,  è  ancora  meno  con- 
»  ciliabile  colla  t^ria  dei  fermenti;  perché  si  comprende 
»  come  r  organismo  nostro  si  abitui  all'azione  di  certi 
»  veleni,  ma  non  so,  come  possa  abituarsi  a  resistere  a 
»  quella  dei  fermenti^  i  quali ,  Una  volta  giunti  in  seno 
»  alle  volute  condizioni  materiali,  si  sviluppano  e  si  mol- 
»  tiplicano  ». 
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amigdalina  é  per  la  vena  omonima  da  7  a  8  centigfammi 
di  enmUina  (  sinaptasia  ),  sciolta  in  5-1Ò  grammi  d*  acqua. 
Trascorso  pochissimo  tempo;  T  animale  presentò  gli  ef- 
fetti deir  intossicazione  cianidrica,  e  in  seguito  la  morte. 

Che  infine  il  fatto  della  immunità  é  della  cosi  detta 
acclimatazione  ad  un  dato  virus,  invocato  dal  già  lodato 
Autore  a  sostegnS  detto  sue  asseverazioni,  torni  piuttosto  a 
capello  per  prcfvare  viemeglio  la  teoria  del  fer&ìento  mor- 
biflco,  è  già  implicitamente  provato  dalle  cose  dette  fin 
qui,  e  più  avanti  mi  proverò  a  dimostrarlo,  seguendo  le 
orme  de*  miei  dottissimi  Maestri* 

'  Il  valen^te  oppositore,  nella  sua  seconda  Memorila  già 
citata,  si  fa  a  negare  francamente  il  fermento  specifico 
nelle  malattie  d^infe^ione.  «  Per  ciò  che  riguarda  la  esi^ 
stenza  del  fermento  nel  sangue ,  egli  dice ,  dalle  mie 
osservazioni  sono  indotto  a  negarlo  ». 

La  Memoria  (nella  mia  pochezza  nu  sia  lecito  farle 
da  giudice)  è  puf*  bella^  perchè  piena  di  erudizione,  la 
dicitura  scorrevole,  elegante,  forbita,  tna  pia  bella  ancora 
sarebbe  se  alla  bontà,  della  forma  sempre  s'accoppiasse 
r aggiustatezza  delle  idee,  e  non  zoppicasse  ad  ogni  f>iè 
sospinto  dal  lato  della  scienza.  Meriterebbe  di  essere  con* 
fatata  minutamente,  perchè  acerba,  e  perchè  si  &  a  senten- 
ziare troppo  ruvidamente  sulle,  cose  altrui  con  ragióni, 
se  non  isbaglìo,  poco  concludenti.  Io  noi  farò,  ma  it  £ac«- 
dno  altri  di  me  più.>degniv  che  la  scienza  dalFattrito  della 
polemica  ne  avvantaggerà  sempre.  Se  non  che  airesimio 
Autore  mi. vorrei  permettere  proporgli  solo  il  dilemma: 
ammette  egli  la  fermentazione  morbosa  o  non  T ammette! 
Se  r  ammette,  fa  duopo  che  nel  sangue  ammetta  pure 
la  preseuza  del  fermento,  e  chiamatelo  pure,  in  omaggio 
alla  eterogènia  di  Pouchét>  spore  spontanee  od  alla  pan- 
spermia di  Astier  (1)  e  di  Pasteur»  germi  invisibili^  ov- 


db^i» 


(1)  n  farmacista  Astier  fino  dal  1813    aveva    scritto:    l'air 


Véro  alia  microzimia  di  Béchamp,  mierozima;  ox^ero 
alla  panspor^a  di  Hallier«  Hefezellen  o  cellule  d^l  fer^ 
mento,  Schwdrmer  o  corpi  vaganti,  granuli  o  é^Qricff 
invisibili;  e  se  volete  ancora,  in  omaggio  ai  dptiiasimi 
professori  Balsamo  Crivelli  e  Leopoldo  Maggi,  forme  mfer 
Uniche  o  granulazioni  mieliniche;  il  fermento  (isQr- 
stanza  azotata  in  via  di  organizzazione  e  di  sviluppo) 
chiamatelo  pure  con  quel  nome  cbe  vorrete,  starà  sempre 
il  fatto  ammesso  dai  medici,  dai  chimici  e  dai  naturalisti, 
che  nella  fermentazione  il  suo  intervento  à  condUio  sine 
qua  non^  che  nessuna  sostanza  organica  potrebbe  fer- 
mentare se  nella  stessa  non  si  trovasse  cotale  fermento 
vitale,  della  quale  parola  non  dubito  che  continuerete  ad 
essermi  benevoli  interpreti.  Ma  se  il  Clinico  oppositore  non 
ammette  fermentazione  morbosa,  perchè  mi  viene  a  par- 
lare di  fermentazione  del  sangue,  e  mi  viene  a  dire: 
Non  essere  necessaria  la  presenza  del  fermento  af^ 
finché  avvenga  la  fermentazione  t    * 

Che  se  poi  ammettesse  la  fermentazione  del  sangue, 
perchè  mi  viene  a  sovvertire  1*  ordine  scientifico  oramai 
ammesso  da  autorità  competenti  .più  di  noi  due ,  a  mi 
esce  pon  la  circonlocuzione  :  «  Questa  (  fermentazione  ) 
consistere  nel  mutato  indirizzo  delle  affinità  chimiche, 
delle  sostanze  componenti  i  globuli  onde  cospirano  a 
scopi  determinati  dfiilla  natura  delle  sostanze  stesse, 
non  che  dalle  condizioni  delV  ambiente,  e  V  effetto  si 
appalesa  nel  cambiamento  di  forma  delle  sostanze  cfie 
prima  costituivano  i  globuli  sanguigni  ?  »  . . . 

Ma  volendo   ammettere   ancora  la  fermentazione  Ae\ 


-»i"*  p^ 


est  le  vébicule  de  toute  espèce  4e  geriAes  ;  (  origine,  del  fer- 
mento y,  ce  fermènt,  d'essence  animale,  est  en  vie  et  »e  nourrit 
aux  dépens  du  sucre,  d'où  résulte  iti  rupture  d'éqailibre  entre 
les  éléments  du  sucre,  e  Annales  de  chxmie  »,  tom«  LXXXVII-, 
pag.  271 .  . 

Annali.  Voi  CCXTI,  23 
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«angue  non  subordinata  ali*  azione  di  un  fermento,  T  altra 
-proposizione  :•  <  n%orfologicaìnente  parlando  si  può  o^- 
\Sferire  ohe  V  indizio  dell'  inconvinciamento  di  questo 
processo  sia  nei  granellare  che  fanno  le  sostanze 
in  ^swoìe-y^  non  om  entra  ancora.  Forse  ohe  i  globuli 
sanguigni  \<  pel  mtctcUos indirizzo  delle  affinità  chi-- 
nnkfhe  onde  sono  composti  »J  in  preda  a  sfasdamento, 
al  processo  di  granulazione  e  sulla  via  di  divenire  quei 
coirpi,eoiuoli  descritti  dall'Autore  aventi  una  finissima  pun« 
i;eggi^t«rra  nel  centro,  sieno  a  considererei  siccoine  i  pro- 
i^agonieti  della  scena  morbosa  i..>  Scui^atemi ,  ma  io  vi 
dico  che  andremmo  molto  .errati,  se  sopra  queste  misere 
badi  noi  volessimo  edificare  il  concetto  delle  morbose  fer- 
meittazioni,  tanto  più  che  il  granulare .  che  fanno  i  glo- 
-bull  in .  questione,  piuttosto  che  causa  del  processo  mor- 
boso, è  effetto  del  medesimo,  anzi  l'effetto  ultimo,  non 
che  secondario.  E  prima  di  arricciarmi  il  naso,  osservate^ 
ve  ne  prego,  al  microscopio,'  bene,  attentamente  e.  a  lungo« 
una  goccia  di  sangue  commista  ad  una  goccia  di  ammo- 
niaca allungata ,  in  ambiente  caldo  ed  umido ,  e  sappia* 
temi  dire  piò  che  avrete  veduto. 

Quanto  alle  osservazioni  microscopiche  sul  ^angud 
e  sulla  linfa  vaccinica,  io  non  oserò  negare  loro  impor-* 
tanza;  ma  poicliò  egli  dice  di  averle  istituite  sopra  il 
sangM  di  tiomosano  e  sopra  sangue  d*  uomo  ammalato, 
io  avrei  desiderato  conoscere  i  due  reperti  microscopici 
comparativamente.  Comunque  sia  la  cosa,  le  apprezzo 
egualmente  e  moltissimo  in  quanto  verrebbero  a  spiegarci 
una  delle  molte  origini  dei  microbioelemeiiti  nel  sangue, 
ammalato. 

Riepilogando,  il  nostro  oppositore  parmi: 

1.''  Che  neghi  assolutamente  il  fermento  naorbifico  nel 
sangue  e  vi  ammetta  la  fermentazione  morbosa  ; 

2.^  Ohe  «subordini  questa  a  sconcerti  affinitarj  c^he 
sopravvengono  nelle  sostanze  onde  sono  composti  i  glo- 
buli; 
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3.^  Che  segni  il  cominciàmento  di  essa  nel  processo  di 
granuktzione  dei  globuli  medesimi.  s 

Ora  questa  dottrina  m*lia  tutta  Tappareriza  dilin*eqaa- 
zione  a  tre  incognite ,  almeno  per  mio  riguardo.  Forse 
avrò  male  inteso;  e  allora  suona  bene  il  proverbio:  chi  male 
intende  peggio  risponde.  Ad  ógni  modo  la  diatriba  è  fatta 
e  dacché  TAutore  dice  estere  il  suo  ^  lavorò  preludio  a 
studj  che  andrà  poscia  maturando  >^  nella  pubblicazione 
di  questi  vorrei  pregarlo  di  esprimere  il  suo  concetto  in- 
torno alle  malattie  d'infezione  un  pò*  meglio,  con  maggior 
ampiezza,  perchè  pòssa  intenderlo  anch*  io  debitamente. 

Ammesso  le  malattie  da  malària  ripetere  dai  miasmi, 
e  le  contagiose  dai  virus,  ritenuti  questi  principj  inficienti, 
della  natura  dei  fermenti  ordinarj,  e  ritenute  le  malattie 
d'infezione  varietà  di  fermentazioni  morbose,  si  domanda: 
Si  soilo  veduti  nelForganismo  ammalato  questi  microbio- 
elementi?  Se  si  sojno  veduti ,  se  vi  esistono,  quali  sono 
qurili  che  possono  nascere^  vivere,  svilupparsi,  prolificare 
neir organismo  e  dar  origine  alle  malattie  zimotiche  ?;.. 

Rispetto  aU'esistensa  dei  microbioelementi  nel  sangue 
e  negli  altri  liquidi  dell' organismo,  mi  limiterò  a  recare  . 
alcune  delle  osservazioni  ed  esperienze  altrui .  mancando 
di  mie  proprie. 

Egli  è  noto  come  il  Béchamp  (1)  nelle  sue  piubbK- 
cazioni  abbia  riferito  nel  sangue  esistere  costantemente 
speciali  fermenti  o  granulazioni  elementari,  o  granulazioni 
molecolari,  cui  egli  chiamò  Microztma,  i  quali,  secondo 
lui,  sarebbero  a  considerarsi  come  fomiti  di  ogni  feno- 
meno vitale,  fisiologico  e  patologico  ;  e  come  Béch'amp  ed 
Estor  (2)  convengano  neir  ammettere  che  le  granulazioni 

> 

(1)  A.  Béchamp.  a  Sur  les  gr&nulations  moiéculaires  des 
(erments  et  des  tisstis  das  animaox  ».  e  Gompt.  Remi.  »,  LXVI, 
pag.  306. 

(2)  A.  Béchamp  ed  Estor.  «Sur  los  microzimbs    da  tu  ber- 
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molecolari,  o  microzima,  poste  che  siéno  in  favorevoli 
condizioni  di.  temperatura  e  di  umidità,  sieno  suscettibili 
di  trasformarsi  in  bacter).  Il  Bettelhèim  (1),  il  Richard- 
soh  (2)  osservarono  presenza  di  bacterj  e  dì  simili  orga- 
nismi neiruomo  sano;  il  Richardson  li  ravvisò  anche  nel. 
sangue  degli  ammalati.  Egli  soggiunge  che,  bevendo 
ncq^ua  putrida. contenente  numerosi  bacterj,  nel  sangue, 
dopo  tre  ore  dall*  ingestione  i-  bacterj  si  rinvengono  nu- 
merosi. Mi  si  4irà  forse  che  tanto  il  microzima  di  Bé- 
diamp,  come  i  bacterj  di  Battelheim  e  del  Richardson, 
equivalgono  BÌVaura-  corporalis ,  ed  sWareheo  di  Van- 
Helmont.,  Sia  pure,  ma  essi  intanto  hanno  trovato  qual- 
cosa che  non  è  senza  significato^  nò  senza  importanza. 

Ernesto  Hallier  (3),  valente  proppgnatore  della  zimosi 
mort^osa,  sostiene  che  la  maggior  parte  delle  malattie  d'in-' 
feziohe  neirorganismo  ripetono  la  lor.o  4)rigine  dallo  svilup- 
po di  Micrococcus,  Kernhefe  o  Kernzellen  (primo  grado 
dì  sviluppo  del  nucleo  plasmoticoò  degli  Schwdrmer). 
E  a  tale  idea  venne  condotto  dalle  sue  osservazioni  ed 
esperienze  numerose  sulla  linfa  vajuolica,  vaccinica,  ovi- 
nica  e  sul  sangue  del  morbillo»  del  tifo  degli  affamati , 
AA  tifo  intestinale  e  del  cholera  nostras;  nei  quali  li- 
quidi trotò  sempre  il  detto  Microcoocus^  e  quasi  sempre 
riusci  ad  ottenerlo  articolai mente^  mediante-  coltura  e  a 
ottenere  in  seguito  i  corrispondenti  funghi. 

Nella  linfa  vaccinica  egli  accennò  trovarsi  un   picco- 


cule  polmonaìre  à  Tétat  crétacé  ».  <r  Compt.  Rend.  ^,  LXVII^ 
N.»  19,  pag.  360. 

(1)  Batteiheim  Cari,  t  Ueber  bewegliche  Korperchen  und 
Hliite  ».  «  Wiener  Wed.  Preisse  »,  N.*  13. 

(2)  Richardson  Joseph  G.  e  Experiments  showing  the  oc- 
c'.irence  of  vegetable  organisms  in  human  blood  ».  «  Americ. 
Journ.  of  Med*  b,  jnly,  pag.  291. 

(3)  Ernesto  Hallier.  Vedi  opera  già  citata. 
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iissiino  Micrococcus ,  eh*  egli  ripeterebbe  dalla  Torù/a 
rufescens.  Fres, ,  torula  che  si  trova  assai  spesso  nel 
latte;  è  logico  in  tal  easo  presumere,  soggiunge  l*Àutore, 
che  la  vacca  si  infetti  col  proprio  latte. 

Kella  linfa  'vajoUca  trovasi  il  medesimo  Micrococcus 
che  Hallier  disse  di  avere  ottenuto  mediante  V  istesdo 
processo  di  coltura  ;  per  la  qual  cosa  puossi  ritenere  che 
il  vaccino  ed  il  vajuolo  sieno  prodotti  dal  medesimo  fun- 
go. L*  Autore  crede  per  altro,  che  il  Micrococcus  della 
vaccina  non  derivi  dalia  istessa  forma  generativa  ele- 
mentare, vale  a  dire,  dallo  stesso  elemento  morfologico. 

Nella  linfa  del  vajuolo  pecorino,  Zùrn  ed  Hallier  con* 
statarono  nnUdicrococcus  bruno,  che  mediante  opportuna 
coltura,  forni  loro  il  Pleospora  herbarum,  TuL  Egli 
sembra  molto  verosimile ,  secondo  Hallier ,  che  il  fieno 
umido,  il  quale  produce  mólta  Pleospora  ^  sia  la  causa 
della  malattia  e  che  Y  animale  mentre  si  pasce  se  ne 
infetta,  inalandolo,  inspirandolo  nelle  sue  cellule  pol- 
monari. 

L' Hallier ,  nel  sangue  e  nello  sputo  del  morbil- 
loso, trovò  il  Micrococcus  del  Mucor  Mucedo.  Fres, 
iungo  che  s' incontra  assai  di  frequente  negli  escrementi, 
e,  qualche  volta ,  sopra  alcuna  specicr  di  frutta.  Egli  ò 
possibile  quindi,  dice  V  Hallier,  che  le  latrine  sieno  il  fo- 
mite ordinario  del  morbillo. 

Il  medesimo  trovò  pure-  nel  sangue  del  cosi  detto  tifo 
degli  affamati  gran  quantità  di  Micrococcus  bruno , 
qua  e  colà  catene  di^  Mycothrix  «d  anche  grandi  catene 
di  spore  appartenenti  al  fungo  Rhizopus  ntgricans. 
Ehrembff. 

Nel  sangue  d«l  tifo  addominale  si  contengono  piccole 
cellule  di  MicrococcuSy  talora  isolate,  e  spesso  disposte 
in  catena;  nel  contenuto  intestinale  si  contengono  gran- 
dissime quantità  di  cellule  di  Micrococcus  di  speciale  co- 
lore e  accanto  alle  medesime    piccole  sfere  cristalliniche 
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6  cripto -cristalliatche.  (Kleine  crystMUoiohe  uad  crypto** 
erystalliaiche  KUgelo  ).  L*BaUie|r  attribuisce  al  Rhizopus 
niffrioans^  JEkrenbg ,  la  causa  iale^ionaata  del  tifo  ad-r 
dominale^ 

Per  riguardo  al  cholera  Y  Hallier  dice  di  essere  rie- 
scito  a  riprodurre  il  fungo  Urocystis  orizae  yersandale 
defezioni  choleriche  (veicolo  del  contagio)  sul  riso.  Il 
Mi<irQcoccu$«  che  si  forma'  nelle  dejezioni  del  cholera  no-- 
fstrt^s,  e  che  si  può  .ottenere  mediante  coltura,  è  il  Mucor 
raoemosus  ed  il  Penicillium  crustaceum. 

Il  Thoaié,.per  verità,  sembra  pervenuto  &d  ottenere 
il  fungo  del  cholera   asiatico,   mediante  ..coltura ,   e   ne. 
abbia  conseguito  \xviOmdium  che  egli  chiamò  Cfflindro-- 
taenium  cholerae  dsiaUcae. 

y*ha  di  più,  lo  Schmidt  nelle  dejezioni  e  nel  sangue 
de*  cbolerosi  trovò  perfino  un  particolare  fermento  molto 
/Simile  alla  sinaptasia  (emalsina),  il  quale,  come  questa  > 
ò  capace  di  provocare  la  fermentazione  dell*  amigdaliua , 
detta  dai  chimici  cianidrica  o  benzoica^  perchè  contem- 
poraneamente al  glucosio,  produce  acido  cianidrìco,  e 
idrato  di  bendilo  assumendo  gli  elementi  di  due  molecole 
d*acqua. 

Lo  stesso  Schmidt  trovò  eziandio,  che  mentre  il  san- 
gue normale  e  le  dejezioni  degli  individui  sani  non  hanno 
facoltà. di  fermentare  né  lo  zucchero  né  Turea  (cioè  a  dire» 
non  danno  origine ,  nel  primo  caso ,  alla^  fermentazione 
alcoolioa,  e  nel  secondo,  alla  fermentazione  ammoniacale); 
il  sangi^^  e  le  dejezioni  choleroae  posseggono  tale  proprietà 
in  un  grado  m^rcatissimo. 

intorno  alla  attendibilità  di  queste  osservazioni  ed 
esperienze,  i  pratici  spassionati  pnmunzieranno  severi  il 
loro  giudizio.  Io  di  questi  studj  microscopici  non  .mi  co- 
nosco siffatto ,  ipa  appoggiandomi  per  altro  ali*  autorità 
degli  insigni  micrografl  che  hanno  profondamente  stu- 
diato  cotale  argomento. (i  qui  sopra  recati  ed  altri  non 
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meno  insigni  die  per  brevità  lio  tralaaeiato  di  accenoàre), 
credo  poter  dire  che  nel  sftngue,  a  suscitarvi  le  malat-  , 
tie  dUnfesione,  cogli  elementi  morfologici  (principj  desti- 
nati a  organizzarsi  ia  elementi  anatomici)  resistano  ezian* 
dio  di  questi  microbioelementi.  ^ 

Quanto  alla  seconda  domanda:  Quali  di  questi  miero-^ 
bi(h^len^nU  jjgnno  nascere,  vivere^  svilupparsit  pro^ . 
lifUsare  nei  liquidi  dell' organismo ,  e  si  ritengono  la 
causa  efficiente  del  processo  zimoHcù,  risponderò  colle 
parole  deiristesso  parassitologo,  THallier. 

«  Tutti  quegli  organismi  che  p^  l($  loro  esistenza 
»  e  per  Ut  loro^  vegetazione  lianno  bisogno  di' cloro- 

>  filliz  e  di  analoghe  sostanze  coloranti  bisognose  di 

>  luce,  neir organismo  umano,  come  i^eri  parassiti, 

>  non  possono  presentarsi  ».  .Ora   dai    micro«entoflti 
dovremo  escludere  quindi  tutte   le   piante  fanerogame , 
tutte  le  crittogame ,  ad  eccezione  dei  funghi  e  di  qual* 
•cbe^ltro  microfito  fin  qui  compreso  fra  le  alghe  e  che 
non  pad  vivere  senza  luce.    Cosi   i  veri    vibrioni  -,  nelle 
ordinarie  contingenze,  uell* (organismo  sono  rarissimi,  e 
noi  dovremo  quindi  esclùderli    insieme  a  quei  miorofiti , 
facendone  però  riserva  di  quelli   che  apparterrebbero  al 
cosi  detto  territorio  confinante  (microzoofiti).  Ogni  qual- 
volta neirorganismo  umano  si  presentassero  di  consimili 
organismi  (come  ad  es.  alghe  verdi,  contenenti,  clorillUa), 
riterremo  sempre  che  essi  vi  sono  pervenuti  dairésterno 
ed  entrati  aecìdentalmente ,  in   tal    caso   essi    però   non 
potranno  né  vegetare,  né  prolificare,  o  per  lo  meno,  sotto 
tale  una  forma  da  generare  clorifilla.  Inoltre   ogni   qual 
volta  nel  medesimo  organismo  si  presentassero  veri  infu- 
sorj,  ragionevolmente  si  potrà  del  pa4'i  presumere  ohe  piur 
essi  vi  sono  penetrati  dairésterno  casual  mente.  Che  poi  una 
volta  entrati,  <dssi  p)ssaQO  moltiplicarsi  e    recare^  quindi 
grande  distrusnone .,  noi  niego.  In  generale  però   si    può 
dire  che  i  veri  vibrioni    entrati    nel    corpo    umano   dal- 
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l*esterno,  da  pochi  in  fuori,  non  isviluppaao,  né  prolifi* 
canQ,  né  potranno  quindi  funzionare  da  veri  parassiti. 

Notisi  à  conferma  di  quanto  ho  detto  che  molti  Autori, 
nel' giudicare  dell'elemento  anatomico,  presero  grandi  abbà- 
gli ;  che  alcuni  cioè  pretesero  di  aver  trovato  nell'organismo 
H  Baoterio  (ermo,  che  fu  più  tardi  riconosciuto  siccome 
Catenella  di  Leptotfirix;  che  altri  intesero  e  descrissero 
sotto  il  nome  di  Monas  crepusculum,  pernno  il  Kernhefe 
(Micrococcus)  e  lo  Schwdrmer  (corpi  vaganti),  delle  spore 
di  Leptothrix  (Leptothrix-Schwftrmer).  Notisi  per  ultimo 
avere  l'Hallier  recèntemente  dimostrato  che  tutte  quelle 
piante  fanerogone ,  che  si  solevano  rappresentare  sotto 
il  nome  dì  alghe,  alle  vere  alghis  non  appartengono  e  che 
dalle  alghe^  si  devono  afortiori  escludere  eziandio  tutte 
quelle  microproduzioni  designata  eòi  nomi  di  Torula,  di 
LepiofnituSy  di  Cryptococcus^  di  Hygroctods^  di  Hqrmi- 
scium,  di  Leptoihriw  ^  e  via  via. 

In  qual  modo  i  virus  ed  i  miasmi  agiscono  nell'eoono* 
mia  vivente?  Come  mai  principj  iiidififerenti ,  innocenti 
all'organismo  vivo,«siccoma' si  è  detto  precedentemente, 
finiscono  per  xliventare  causa  di  sconcerti  funzionali ,  di 
processi  morbo.<n  tanto  gravi,  quali,  a  cagion  d'esèmpio, 
il  tifo,  il  cholera  asiatico,  il  vajuolo,  la  pernicioto\  da 
riescire  letali  persino  in  brevissimo  spazio  di  tempo? 
Come  si  spiega  questo  paradossale  fatto  di  flsio-patologia? 
A  queste  domande  risponderò  <5on  brevi  parole. 

I  virus  ed  i  miasmi,  una  volta  enti*ati  nell'  e^nomia 
vivente,  vivono  si,  ma  solo  quando  incontrano  nel  mezzo  in 
cui  si  trovano  i  materiali  idonei  alla  loro  esistenza;  a 
spese  di  questi  subiscono  le  loro  fasi  evolutive  di  sviluppo 
e  di  prolificazióne ,  e  nel  meMo ,  versano  i  loro  prodotti 
di  eliminazione.  Da  qui  l'inquinamento  del  sangue,  della 
linfa,  in  breve,  di  tutti  i  liquidi  dell'organismo;  di  prin- 
ci(^  chimici  discrasie!,  velenosi,  incompatibili  più  o  meno 
colle  attività  chimico-fisiologiche  dei  varj  gruppi   cella- 
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lari  onde  sono  formati  i  varj  tessuti  ;  principi  i  quali . 
in  relazione  alla  loro  chimica  affinità  obbedendo  unica- 
mente a  legoji  chimiche  per  mezzo  di  accoppiamenti ,  di 
sdoppiamenti,  di  sostituzioni  molecolari  e  di  altre  mBta-> 
morfosli  che  variano  all'infinito,  producono  materiali  alte- 
razioni che  si  rendono  manifeste  col  quadro  sintomati(^o 
proprio  dei  -sirtgoli  processi  morbosi  d*infezione;  E  mentre 
quei  prìncipj  discrasici  agiscono  sui  varj  gruppi  cellulari, 
modificandone  la  compage,  la  natura,  la  chimica  compo- 
sizione, questi  micro-*elemefiti  anatomici  alla  lor  voltk 
reagiscono  sulla^  sostanza  discrasica ,  procurandone  la 
neutralizzazione,  la  decomposizione  e  la  eliminazione  per 
gli  ordinarj  emuntorj,  quali:  la  cute,  i  reni,  la  mucosa 
gastro'-eiìterica.  Donde  i  morbosi  efietti  localizzati  a  que- 
ste parti;  donde  le  eruzioni  cutanee ,  di  sudamina^  di 
miliare  e  gli  esantemi  nella  scarlattina ,  nel  morbillo  e 
nel  vajuolo;  donde  le  varie  n:Éalattie  infiammatorie  localiz^ 
zate  ai  reni,  dalla  semplice  iperemia  alla  nefrite  cruposa, 
▼uoi  acuta,  vuoi  cronica  (scarlattina,  e  più  di  rado: 
morbillo,  tifo,  febbri  periodiche);  donde  le  costanti  infiam- 
mazioni alla  mucosa  ed  alle  glandolo  del ,  tubo  gastro- 
enterico, il  rammollimento,  le  frequenti  ulcerazioni  e  la 
gangrena  della  mucosa  istessa ,  benchò  rarissima  (  come 
nella  tifoide,  dissenteria,  piemia,  septicoemia,  febbre  puer- 
perale  e  via  via).  Egli  è  dai  conati  che v fa  l'organismo 
per  eliminare  le  sostanze  discrasiche  e  dall*  azione  mec- 
canica e  chimica  di  queste,  esercitate  sulla  mucosa  gastro- 
enterica, che.  ripetono  i  fenomeni  riflessi  di  nausea,  vomi- 
turazione ,  vomito.  Inoltre  la  dispnea,  la  disappetenza,  il 
meteorismo,  la  diarrea  e  conseguentemente  la  sìccHà  alla 
bocca  e  alla  faringe,  la  pania  alla  lingua  e  ai  denti ,  la 
sete  viva,  il  senso  di  bebolezza,  di  spossamento,  tutti  ri- 
conoscono la  stessa  causa.  Egli  è  dai  princlpj  discrasici  dal 
fermento  rejetti  che  ripetono  la  loro  origine  la  ^otta,  Tar- 
tritide,  il  reumatismo  e  gli  ^  idropi  delle  cavità  splancniche 
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ogni  qual  volta  essi  princìpj  focalizzano  la  lor  azi<>ne  alla 
sierosa,  alle  sinoviali*  alle  guaine  muscolari.  Arrogi  ezian- 
4io  ripetere  dai  princìpj  d'eduziope  del  fermento  mòrbigeno^ 
quando  la  acidità,  quando  T  alcalinità  deF  sangue  (uro- 
ammoniemia)  e  conseguentemente  raltenata  disposizione  ed 
aggregazióne  dei  globuli  sanguigni,  la  loro  deformazione, 
lo  sfasciamento,  le  granulazioni  del  protoplasma  ed  i 
corpuscoli  intercellulari  {dwo^M/ia  sanguinis). 

Avvertasi  che  ogni  qualvplta  razione  e  là  reazione 
fra  le  due  parti  antagoniste  (sostanza  discrasiea  e  micro- 
elementi  anatomici)  è  debole,  e  che  la  eliminazione  della 
prima  per  gli  ordinarj  emuntorj,  riesce  facile,  in  tal  casa 
gli  sconcarti  fisiologici  sono  deboli  e  passano  quasi  inav* 
-vertiti:  mentre  se  la  sostanza  discrasica  vi  si  trova  in 
grande  quantità,  ^e  i  conati  che  fa  roi^ganismo  per  elimi- 
narla non  bastano,  allora  il  disordine  funzionale  ^i  mani- 
festa evidentemente  col  quadro  sintomatico  proprio  della 
malattia. 

Non .  vuoisi  per  altro  dimenticare  la  possibilità  di 
quadri  morbosi  simili  a  quelli  di  alcune  malattie  zimoti- 
che, causate,  semplicemente  da  soppressa  funzione  di  qual- 
che organo  incaricato  ad  eliminare  dall*  organismo  quei 
suoi  prodotti  regressivi,  divenuti  incapaci^  di  servire  ulte- 
riormente. Cosi^  per  soppres3a  funzione  renale,  Turea  che 
va  man  mano  fonnandosi,  non  potendo  essei!^e  eliminata, 
stanzia  nelU  organismo  ,  dà  origine  bìV  intossicazione  o 
discrcksia  urica.  In  tal  caso  Tin testino  dispiega  una  fun- 
zione vicaria  e  Turea  si  elimina  per  questa  via.  Ma  sic- 
come poi  questa  sostanza,'  giunta  nel  1* intestino,  subisce 
molto  facilmente  la  fermentazione  ammoniacale,  cosi  il 
carbonato  di  ammoniaca  che  si;  fa  libera  viene  assorbito 
in  parte  (1.)  (uvo-ammeniemia) ,  ed  in- parte  viene  eli- 
minato colle  feci;  e  si  nell'un  caso,  che  «eli •  altro ,  pel 
sale  ammoniacale ,  la  mucosa  s|  fa'  congesta ,  si  tumefià , 
s*  infiamma,  e  può  persino  passare  al  rammollimento,  al- 
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rolcerazione  ed  alla  gangrena.  Da  tatto  ciò  paritii  derivi 
il  quadra  sintomatico  deirammoniemia. 

Dal  fin  qui  detto,  volendo  riassumere  il  mio  concetti^ 
della  fermentazione  morboàa ,  dirò  che  essa  si  compoti» 
de*  seguenti  momenti  : 

1.*^  Penetrazione  del  fermento  morbifero,  o  generazione 
del  medesimo,  nell*  organismo. 

2.^  Fermentazione  del  sàngue. 

3.^  Intossicazione  deirorganismo  intero  e  specialmente 
del  sistema  nervoso,  dei  prodotti  di  eduzione  del  fer^ 
mento,  , 

4;*  Azione  e  reazione  fra  i  principj  discrasici  e  1 
varj  gruppi  cellulari  ofide  sono  coiùppsti  i  tessuti  deiror-* 
nismo. 

A  ciò  s*aggianga  che  la  qualiti  e  la  quantità  del  fer- 
mento roorbigeno  e  delle  materie  fermentescibiU  def  sangue 
stanno  in  relazione  colla  natura  e  colla  intensità  del  pro- 
cesso fermentativo;  processo  che  é  commisurato  dalla  naT*: 
tura  e  dalla  quantità  dei.  prodotti  di  eduzione,  dalla  specie 
e  gravezza  della  discrasia,  e  tutto  assieme  dal  quadro  mor-> 
boso  sintomatico  che  avrebbe  principio  colla  discrasìa,  e 
terminerebbe  colla  eliminazione  della  sostanza  discrasica.  -*- 

Se  le  malattie  d'infezione  altro  non  soqo  che  varietà 
di  processi  fermentativi,  non  potremmo  noi  prevenirle, 
oppure  sospenderle  se  già  in  corso ,  mediante  sostanze 
che  sono  contrarie  alle  cosi  dette  fermentazioni  cbi-^ 
miche  ?  . . .  ' 

L'egregio  autore  della  teoria  del  fermento  morbi- 
fero, il  prof.,  Giovanni  Polli,  pensò  subito  che  alla  chi- 
mica, meglio  che  a  qualunque  altra  scienza  ausiliaria, 
si  dovesse  ricorrere  per  avere  nn  valido  agepte  terapeu- 
tico; alla  schiera  delle  sostanze  antisettiche  volse  subito 
la  mente,  ben  conoscendo  essere  quelle  sostanze,  quali/ 
più,  quali  meno,  di  tale  natura,  da  prevenire  la  fer- 
mentazione o   da   arrestarla   alloraquando   fosse  già  in 
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pieno  sviluppo.  Ma  egli  studiando'  un  pò*  addentro  co- 
tali  sostanze ,  s'  accorse  che  esse  ,  da  pochissime  in 
fuori,  non  potevano -essere  applicate ,  perchè  alcune  di 
forma  incongrua,  ed  altre  di  azione  troppo  deleteria.  Egli 
tuttavia ,  conscio  della  grande  rinomanza  in  cui  Y  acido 
solforoso  era  tenuto  fino  dagli  antiòhi,  e  come  il  mede- 
simo corpo  sia  ai  nostri  tempi  .in  alcune  industrie  este- 
samente applicato,,  appunto  per  impedire  la  fermenta- 
2ione,  trasse  da  ciò  partito  per  studiarlo  seriamente.  In- 
cominciò le  sue  esperienze  nel  1857  e  le  continuò  per 
parecchi  anni.  Mescolò  egli  alcuni  liquidi  animali  altera- 
bilìssin)ii,  cojfne:  sangue,  orina,  latte,  con  soIu;sione  acquosa 
di  acido  solforoso;  con  altra  soluzione  inafSò  alcuni  pezzi 
di  carne  di  manzo,  di  vitello,  di  pollo,  di  pesce,  e  abban- 
donò tutte  queste  sostanze  cosi ,  in  contatto-  dell*  aria  ; 
ripetè  r  esperienza  parecchie  volte ,  quando  con  jsostanze 
fresce;  quando  con  sostanze  in  preda  a  fermentazione  pu- 
trida avanzata,  e  trovò  sempre  che,  malgrado  venissero 
esposte  in  siti  ove  esistevano  tutte  le  circostanze  oppor- 
tune per  corrotnpersi  profondamente,  le  prime,  le  sostanze 
fresche,  conservaronsi  a  lungo ,  le  seconde,,  le  sostanze , 
putrefatte,  arrestaronsi  nel  loro  processo,  col  tempo  ces-? 
sarono  di  putire  e  tutte  conservaronsi  per  settimane  e 
mesi,  ed  in  capo  a  tempo  ancora  più  lungo,  non  avevano 
in  sé  nessuno  di  quei  principj,  che  a  putrefazione  accen- 
nassero. L'acido  solforoso  è  adunque  un  agente  anti- 
fermentativo. 

Continuò  le  sue  ricerche,  esperimentando  l'acido  sol- 
foroso in  molte  e  svariatissime  fermentazioni,  e  trovò  che 
tutte,  quali  più,  quali  meno,  prontamente  da  quell'acido 
venivano  arrestate,  ed  arrestate  venivano  perfino  quelle 
t;he  parevangli  non  riconoscessero  antisettico;  come  a  ca- 
gion  d'esempio  :  la  fermentazione  saligenica  che  non  è  im- 
pedita dall'acido  àrsenioso  (Piria),  né  dall'  acido  cianìdrico,, 
né  dal  cianuro  meircurico  (Bouchardat);  la  fermentazione 
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sinaptasica ,  che  ngn  è  impedita  né  dall*  acido  cianidrico 
né  dall' arseniato  di  soda  (  Bouchardat);  e  le  fermenta- 
zioni (?)  la  diastasìca,  la  miroi^ica,  la  ptialinica,  la  pepsinica 
ed  altre  che  non  vengono  arrestate^  né  prevenute  daira- 
cido  fenico  (Lanciaire).  Per  la  q^ual  cosa  Vaaido  solforoso^ 
se  non  poteva  dirsi  antisettico  generale,  per  lo  meno 
si  poteva  considerare  coìne  il  piii  efficace  dei  fino  al*  " 
lora  conosciuti.    ^ 

^  Cotale  trovato  era  dj  grande  momento  per  la  tera- 
pia delle  malattie  zimotiche ,.  ma  come  ^applicarlo  1  Ecco 
uno  dei  più  grandi  ostacoli  che  diede  molto  a  pensare 
airautore  della  solfitica  terapia.  Amministrare  Tacido  sol- 
foroso alla  stato  di  gas,  non  era  possibile  per  la  sua  forma» 
perchè  irrespirabile,  di  odore  sofipcante,  che  provoca  fa- 
cilmente tosse  ed  altri  incomodi  peggiori.  •Aniministrarlo 
sotto  forma  di  soluzione  acquosa,  non  che  .difficile,  era 
impossibile,  perchè  di  sapore  troppo  acre,  irritante,  astrin- 
gente e  punto  non  tollerato  dalla  mucosa,  quAnd*  anche 
allungato  di  molt* acqua.  Arrogi  poi,  che  T acido  solfo- 
roso, si  neir  un  caso  che  nell* altro,  difficilmente  si  sa- 
prebbe consfervare,  in  causa  della  sua  troppa  avidità  per 
Tossigeno,  tantoché  prestamente  si  trasforma  allottato  di 
acido  solforico,  corpo  il  quale  non  possiede  alcuna  azione 
antizimica. 

*  In  allora  il  Polli  pensò  se  mai  i  solati  possedessera , 
come  l'acido  ,solforoso,  la  proprietà  antifermentativa,  per- 
chè se  ciò  fosse ,  non  avendo  quei  sali  le  cattive  pro- 
prietà deir  acido,  per  le  quali  esso  non  è  applicabile,  il 
problema  della  terapia  solfitica  sarebbe  risolto.  A  tale 
oggetto  egli  istituì  una  lunga  serie  di  esperienze  coi  sol- 
fiti alcalini  ed  alcalino- ter  rosi,  ancora  sopra  le  stesse  so- 
stanze animali^  alcune  fresche,  ed  altre  in  via  di  fermen- 
tazione putrida,  e  giunse  all'incoraggiante  risultato  che  i 
solfiti  alcalini  agiscono  da  antifermentativi  con^ener^ 
già  pari  o  di  poco  inferiore  air  acido  solforoso. 
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A  qfuesta  puntò  non  gli  rimaneva  che  di  esperimen- 
tai<e  gli  dtesTsi  salf  suir  organismo  uidano,  affine  di  co- 
noscerne la  tolleranza.  Ma  aveva  egli  diritto  di  esperì- 
mentare  9uir  uomo  sali  nuòvi,  egli  che  non  conosceva 
la  loro  azione  ;  la  toUeraiìza  dell*  organismo  -,  il  modo 
di  comportarsi  nel  medesimo,  egli  che  non  poteva  avere 
dal  commercio  che  sali  impuri  e  malissimamente  prepa- 
rati?... 

Nel  suo  laboratorio  penisò  prepararsi  solftti  puri,  poi 
li  esperimentò  sui  cani  del  Reclusorio  municipale  e  tro- 
vandoli da  questi  fàcilissimamente  tollerati,  li  esperimentò 
suirubmo,  ma  prima  sopra  sé  stesso  e  sopra  il  suo  as- 
sistente; e  con»  grande  meraviglia  avverti  che  anche  dal- 
rorganismo  umano  venivano  benissimamente  tollerati 
fino  air  ingente  dose  di  grammi  25,  frazionata  in  3 
ò  4  votte^  nel  corso  delle  24  ore. 

Ciò  è  molto,  ma  faceva  d*uopo  esperimentare  quei  sali 
nelle  contingenze  moi'bose.  Ricorse  ancora  ai  cani  del  Re  • 
clusorio  municipale,  produsse  artificialmente  malattie  zi- 
motiche, injettando  delle  sostanze  putride  in  cani;  alcuni 
solfitati  dapprima,  altri  no,  e  presenziò  i  primi,  dopo  lievi 
disturbi,  sopravvivere  alla  injezione,  e  i  secondi  soccom- 
bere con  gravi' siti tottìi   tifoidei.    Questi  esperimenti  che 
non  rifiniva  di  ripetere  e  in  molti  modi,  affinchè  non  gli 
rimanesse  ombra  di  dubbio   sulla   efficacia  e  meno  delia 
cura  solfltica,  gli  riescirono  tanto   favorevoli  e  convin- 
centi, che  lo  incoraggiarono  e  lo  autorizzarono  a  esten- 
dere le  ^ue  esperienze  anche  sull'uomo  ammalato.  Per  la 
qual  cosa    fece   appello  ai  medici  ed  ai  chirurghi  degli 
ospedali ,   perchè  degli  studj.  terapeutici  dei  solfiti  si  op~ 
(Xupassero  ;  e  li  preg^  neir  egua)  tempo  che  gliene   rife- 
rissero il  risultato  comunque  si  fosse  (1). 


(1)  Giovanni  Polli.  «Balle  malattìe  del  fermento  moibifico 
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À  qfuesto  nobile  invito  risposero  in  buon  numero,  non 
che  medici  italiani,  medici  stranieri^  e  tutti  da  5*6  in  fuori 
risposero  ad  una  voce  :,  I  solfiti  sono  efficacissimi 
rinied^  contro  le  malattie  dCinfèzione,  appoggiando  co- 
tale asseverazione  sur  un  gran  numero  di  fatti  clinici  di 
molto  valore  (1). 

Ora  con  questo  solenne  voto ,  col  voto  della  verità 
della  terapia  solfitica  o^mai  dimostrata ,  la  presagita 
teoria  del  fermento  morbifico  8*ebbe  la  maggiore  san- 
zione. Ecco  uno  dei  molti  esempi  assai  chiari  e  manife-^ 
sti  che  stanno  a  dimostrare  quanto  la  chimica  giovi  allo 
studio  dei  processi  morbosi  ed  alla  terapia  dei  mede- 
simi eziandio! 

Io  qui  pon  intendo  fare  T  apologista  dei  solfiti  ;  ma 
mi  permetterò  solo  in  brevi  parola  esporre  francamente 
la  mia  opinione.  La  terapia  solfitica  non  è  il  frutto  di  ipo- 
tesi \  ma  eibbene  di  numerosi  fatti  clinici  ed  esperimen- 
tali, e  molti,  a  centinaja  le  stanno  in  favore,  pochissimi 
per  Io  contrario  sono  quelli  che  la  infirmerebbero.  Ora 
dovrò  io  mettere  in  forse  i  primi  o  piuttosto  dubitaref 
dei  secondi t^....  Quando  numerosissima  schiera  di  dotti , 
sagaci  ed  onestissimi  medici,  mi  vangooo  a  dimostrare  coi: 
fatti  alla  mano  una  verità  scientifica,  io,  che'  non  ho  e^pe-^ 
rienze  mie  proprie,  io  che  nasco  appena  adesso  alla  me- 
dicina, credo,  anzi  mi  sento  in  dovere  di  accettarla  fos- 
sanche  alla  cieca  ;  e  la  terapia  solfitica  T  accetto  ancor 
più,  perchè  impostami  da  dogmi  di  scienza  chimico-natu- 


e  sul  loro  trattamento  ».  Memòria  prima  (Parte  teorica),  1861'. 
Memoria  seconda  (Parte  clinica)  1864. 

(1)  In  Italia  il  successo  della  terapia  solfitica  nelle  febbri 
miasmatiche  fu  dei  più  soddisfacenti.  L' Istituto  Lombardo  di 
scienze  e  lettere,  istituì  un  premio  di  L.  2000  da  conferirsi 
all'  Autore  della  migliore  Memoria  sulla  virtù  febbrifuga  dei 
solfiti  comparata  con  quella  degli  altri  antiperiodici» 
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ralistica....  Io  non  seguirò  per  altro  onninamente  Y  esem- 
pio dell* egregio  prof.  Polli, -il  quale  ne  ha  esagerata 
r  applicazione  (  ciò  dico  per  amore  alla  verità ,  e  perchè 
mi  saprebbe  troppp  amaro  se  egli,  continuando  col  suo  si- 
stema di  voler  fare  dei .  solfiti  »  direi  qua^sl  una  panacea 
universale,  la  sua  terapia,  dal  buonissimo,  concetto  in  r^ui 
è  tenuta  oggidì ,  demani  ne  avesse  a  scapitare)  curando 
la  cirrosi  epatica  che  troppo  spietatamente  lanno  scorso 
rapiva  aintalia  uno  dei  più  valenti  artiaiti,  T Alessandro 
Focosi;  prescrivendoli  in  una  mielite^  che  nell-istesso  anno 
faceva  vittima  uno  dei  migliori  medici  che  mai  avesse  Mi- 
lano» il  doti.  Giuseppe  Perini;  ed  ammiiHstrandoIi  in  una 
ipertrofia  epatica- {ì),  in  un  vizio  valvolare. eà  in  un 
idroriùrAce ,  processi  morbosi  tutti  che,  non,  ha  guari, 
trassero  a  morte  il  Pi.  Gallicano  Berta,zzì ,  provinciale 
deir  Ordine  dei  Fate*bener-fratelli>  perche  in  tutti  questi 
processi  murbpsi  i  solfiti  mediciiiaU  sono  di  ness)inis^imo 
effetto.  Ma.  presentandomisi  invece  una  vera  maUttia 
d*  infezione ,  per  esempio  :  una  febbre  intermittente  gra- 
ve/già  recidiva  al  chinino,  un* infezione  septica,  .ovvero 
una  bella  tifoide,  non  indugierò  un  istante  a  propinare 
una  buona  dose  di  solfito  di  magnesia;  La  teoria  soljì- 
tica  adunque,  per  me,  essendo  il  frutto  deir  osservazione, 
deiresperimento,  del  confronto  e  dell*  induzione,  1* accetto 
fi^ncamente. 


8«? 
PAR-ni  ili.  '   >' 


I     I  < 


Delle  febbri  i^termittentù  i  -  *   * 

Soni  da»  oorpt  tabtUs  «t  iasaiiitiftMf» 

qui  pénètreot  daos  l'éoonoiiU^.  viy^ta 

^  pour  y  apportjer  de  profoodes  perturba* 

tioiis. 

M.  F.  tf  ALÀauTi. 

Nblla   malaria  si  òontiene  un  partlcotare 

prinelpia  predotto  daltà-deeoiiipeieitioii* 

.di  «Ottante  miete,  'vegetali. ed  ainoiali, 

Definizioneé  — '  In  wemo  lato,  ciuamssi  febbre  o  pi^ 
ressia ,  o  etato  febbrile  quel  procaiso  morboaó  di  aua 
;erta  durata,  caratterizzato  in  iapecial  modo  da  acce- 
lerazione del  poleo^  da  aumenta  di  teiQperatiira  «  e  au- 
mento di  tcottsumo  organico.  Intermittenti ,  perwcUcìée , 
paludose ,  Umnotiohe ,  da  miasma ,  da  .malaria ,  da 
eaUivùria  «  ad  aeoeeei,  diconai  quelle. feUbri  i  eoi  3in<- 
tomi  patogAomonici  relativi  al  polso  .ed  al  cenaomo  orgs/» 
nìco,  cessano  completamente,  e  ritornanoad  interyalli  più 
o  meno  ravTiòinati  e  presso  a  pooo  di  eguale  dorata*  Con 
questa  definizione  io  intendo  escludere  ^qoel  genere  di 
malattie,  impropriamente  dette  febbri,  larvate;  dice,  im- 
propriamente, perchè  esse,  comecché  ripetano  la  loro,  ori- 
gine dairistéssa  causa  e*  tengano  Tistasso  decorso,  non 
presentano  i  sintomi  patognomonici  delie  febbri  propria- 
mente dette.  < 

Lo  spazio  di  tempo  che  intercorre  fra  dna  insorgenze 
febbrili  dicesi  periodo ^bbrile.  Il  tempo  ea»|>Bsso*>  fra 
IMncìpiénza  dei  sintomi  e  la  loro,  completa  cessarne 
chiamasi  accesso  febbrile  q  paroseisma  o  tempo  dì  piV 

Annali.  Voi  CCXW  34 
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ressid.  L'intervallo  frarAue  ^pcessi  parossistici  porta  il 
nome  di  euforia ,  di  tempo  (f  intermissione  o  cT  api- 
ressia. 1  giorni  nei  quftU'jdecorè^  Ì*Moé^o  febbrile  di- 
consi  giorni  parossistici,  quelli  invece  nei  quali  v*ha 
apiMSSia^^^ocfnsi  giorni  inéereaiari  L'ordine  di  sacces- 
srioM^Oèj^i'ateessì  e  d«dTe'  apiressie  (  ritmo)  costituisce.il 
tipo  federile  (  typns  ).    ,  *    - 

'  Etimologia,  —  Il  vocabolo  febbre \  secondo  alcuni, 
ripete  la  sna  origine  dal  latino  fervere^  che  significa  bol- 
lire, ovvero  fervor  che  significa  efferfyesaenza,  appunto 
p^nqhà  si  cre4eva  che  f  liquitU  deirorgahismo  nell'accesso 
Xebbirito  4A -loettessero  .in  moivìmedlo  come  è  dell'acqua. in 
eboUnione.  Secondo-  altpi  ih  vooiAolo  febbre  si  farebbe  de* 
riviftfe,«b './fe&ruar^,  che  significa  purgare,  purificare ^ 
perchè  la  febbre  dagli  antichi  veniva  riguardata  come 
«mv  benefido>\prooe990v  onée  natura  si  serve  per  ettinfnare 
daU'iirgaiiienio  i  pxùnGip}  mophigeni/la  ^oosi  dettar^  nso/eria 

Il  vacabalo  piressia^  dal  greco  pvr  o  ppremn.  = 
foocò;  rifltfttepeM)è  ^i  sintomo  ir«ramenté  patoguSDrnonica 
della  feHn»,  H^i^otor^;      '     ^  ^    .  w    .  ■  : 

-Classiftc^siòne  "^  Le  -febbri  intermittenti  préseB<^ 
tAwy  noAe^isirimé  differenze  relative  al  ritnK>  (lA),  alle 
varia,  fasi  dell' accesso  (JS),  att'esìologia  (0),  ^airintenr 
sitJi  dei /ttàtoni  e  stato  di  semfilìdtA  odi  oon^lìcasione 
del  ffocassò  isortemo  (D).  j     '     . 

A.  <  ReM&irattiente .  al  ritf^ ,  D  ordine  delle  febbri  in- 
tèTfnitiehtr  si  décide  in  «lassi  o  tipif  typwis  ^  ci9ò  in  quoi^ 
tidiapa* '^tersana^  quartana,  qnintaaav^esana,  eittana,  ot- 
tana)  «ennamv  mmisile,  annoale  (easLa|iaudili  %!ii  )* 

li^  Febbri  quotidiane  (  typus  quotidianus  )  sono  quelle 
intM^iiitensei,  iicuic^parossismi  Ai  ripetano  «tutti  i  gièrni, 
fìobsamtftTaeients,  e^ni  '24^re  eeonototti  f rat  loro  presso 
a  fooor  ^ìhMì>,  aia  per  riguardo  al  loro  .  Biodi»  di  insor- 

gm».,^^^mm  per  riguardo  agli  stadj  ed  all' intensità,  dei 
sintomi. 
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S.^  Febbri  tentane  (  typus  tertii^niis)  etiiaraanai  quelle 
piressie,  il  cut  parossisma  si  ripete  ogni  due  giorni»  ogni 
48  ore  ;  la  febbre  esordisca'  ogni  trev^giorat ,  :  ovverosia  , 
il  prirfio»  jgiorno  è  •  parossistico,  il  secondo  è  intercaUre  o 
d* apiressia ,  il  terzo  -è  ptire  parossistico  e'  qoì  caratteri 
de)  primo;  in  brev«,  fra  i  due  aooessi.v*  ha  complej;^ in- 
termissióne d'  un  giorno* 

3.*  Fabbri  quartane  (  tjrpus  quartanus )  è.queHa  ieb- 
bre  intermittènte  nella  quale  il  parossismo  sì  ripete  ogni 
trò  giorni,  cioò  a  dire»  ogni  72  ore,  compare  ogni,  quat- 
tro giorni,  ovverosia,  nel  prirab  giorno  v'hu-parossiamo, 
nel  secondo*  e  nel  4;erzo  apiressia! ,  nel  quarto  si  r^Pi^  il 
parossfsma  nell*  istess' ora  e  cogii  stessi  oaratteri  del  (Mri-. 
mo  giorno*  -  »  *    , 

4.®  I  tipi  qùintanarj,  sestmiarj,  ettanari,  ecc. ,  sono 
rarissimi  e  ds^i  pratici  sono  considerati  oome  mere  acci- 
dentalità. -^  Gotali  tij>i  perme  non^  esistono,  perchè  oon 
Iriderò  il   nuovo   parossisma ,  recidiva  del   processo   già 
guarito.  —     .      .  •  .         •      , 

Il  tipo  più  frequente  è  il  terzatiò  ed  il.  quartane.  A 
ciò  devo  aggiungere  che  vi  hanno  ir  regolaci  tà.«  cioè  a 
dit*ev  qualche  volta  il  parossismo  del  ri tmf]i  sueceesivo  esor- 
disce prima  e  qualcbci  volta  invece  dopo  qualche  ora. 
In  tal  caso  abbiamo  le  febbri  intermittenti  aniicipanti 
(  febris  intermittens  antepones)  eie  febh^  intermittenti 
posticipanti  (  febris  intermittens  .  pos^pocie^  ).  QuaVshe 
volta  il  tipo  della  febbre  anticipante  e  rppsticipante  si 
cambia,  il  parossismo  trae/  più' in  lungo  e^  quas;  a  toc- 
care il  ritmo  successivo.  In. tal  caso  la  febbre  iater- 
mittente  dicesi  subentrante  {iebvìf^  interwttens  subin- 
trans)» 

Tutte  queste  dassi  di  febbri*  aempli^i  ai  suddividono 
poi  in  quotidiane  doppie,  in  terzafie  ^doppie.^  in  quartane 
doppie»  ecc.  .  '    .'•..: 

L*    Quotidiane   doppie   ( quotidianufi .  duplex)   sono 
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quelle  febbri  caratterizzate  da  due  accessi  nelle  24  ore  , 
e  il  primo  ordinariamente  è  f>ìa  intenso  del  secondo. 

2.®  lerzane  doppie  (  tertianus .  duplex  )  sono  quelle 
febbri  periodiche  semplici^  nelle  quali  si  conta  un  accesso 
ogni  giorno  ;  quello  del  primo  è  più  intenso  di  quello  del 
secondo  e  qudlo  del  terzo  è  ^uale  a  quello  del,  primo. 
In  altri  termini ,  i  parossismi  dei  >  giorni  pari  sono  fra 
loro  eguali,  come  lo  sono  quelli  de'|;iorni  impari,  tanto 
neir  ora  in  cui  insorgono ,  quanto  negli  stadj  e  neir  in* 
tensità  dei  sintomi.  .... 

3.^  Quartane  doppie  (quartanus  duplex).  Queste 
febbri  doppie.;  nella  pratica,  forse  le  pib  frequenti  «  sono 
quelle  '  nelle  quali  si  contano  due  accessi  consecutivi  in 
due  giorni ,  ed  un  giorno  d*  apiressia,  L*  accesso  del 
primo  giorno  e,  più  intenso .  di  quello  del  secondo ,  poi 
viene  il  terzo  giorno  d*  apiressia  ;  1*  accesso  del  quarto 
giorno  è  eguale  a  quello  del  primo ,  quello  del  quinto 
ò  eguale  a  quello  del  secondo,  Y  apiressia  dal.  sesto  come 
nel  terzo  giorno ,  V  accesso  del  seitimo  come,  quello  del 
primo  e  del  quarto  giorno,  e  via  cosi. 

Alcuni  autori  hannc  creato  altre  sotto**clas8Ì,  le  quali, 
perchè  straordinariamente  rare ,  dai  ptretologi  moderni 
sono  dette  ec<sezionaIi ,  da  altri  perfino  non  sono  am« 
messe.  Cosi:  '  ^ 

l.''  La  terztma  tripla  (tertianus  triplez). è  quella 
febbre  che  presenta  due  abcesm  nei  giorni  impari,  ed  uno 
solo  nei  pari.  Oli  accessi  si  corrispondono  tanto  nei 
giorni  pari,  che  negli  impari. 

2.°  La  quartana  <rtp2a  fquartanus  triplex).  In  questa 
V*  ha  in  ogni  giorno  un  solo  accesso ,  e  i  varj  accessi 
neir  ora  della  insorgenza,  nella  durata  degli  stadj  e  nel* 
V  intensità  dèi  jsintomi  non  si  corrispondono  che  ad  ogni 
tre  giorni ,  loccbò  vuol  dire  che  i  primi  tre  giorni  sono 
fra  loro  differenti,  il  quarto  giorno  corrisponde  al  primo, 
il  quinto  al  secondo,- e  va  dicendo. 
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A  queste  sotto-classi  alcuni  dattrinaU  aggiungono  le 
febbri  cosi  dette  duplicate,  tripficale  (dupÙcatus»  tri- 
plicatus),  e  sono  quelle  febbri  nelle  quali  v^hanno  due  o 
tre  accessi'>nelle  24  ore,  di  cui  il  primo  di  solito  è  più 
iiitenso  del  secondo,  e  questo  del  terzo.  Cosi: 

1."  La  febbre  quotidiana  duplicata  €  doppi/a,  quo^ 
tidiana  (  quotidianus'  dupUcatus  ).  in  ultima .  analisi  sa^ 
rebbe  la  quotidiana  doppia ,  perchè  presenta  due  atsceasi 
ogni  giorno,  ed  il  primo  è  piti  intenso  del  secondo. 

2.^  Terzana  duplicata  o  doppia  terzana  (  tertianus 
dupUcatus).  Nelle  24  ore  vi  hanno  due  accessi  ai  quali 
segue  un  giorno  d'apiressia. 

3.^  Quartana  dupliùata  o  dóppia  quartana  (quar- 
taaqs  dupUcatus)  ò  queir  apiressia  nella'  quale  vi  hanno 
due  accessi  nelle  prime  24  ore,  a  cui  seguono  due  giorni^ 
d' apiressia,  e  nel  quarto  giorno  si  ripete,  Tacoesso  come 
nel  primo. 

4.*  .Quartana  tripUùata  o  tripla  quartana  (  quar- 
tanus  triplicatua).  Tre  aeceissi  nelle  prime  24  ore,  a  cui 
s^uono  due  giorni  d'apiressia  e^nei  quarta ' 'giornea  ri- 
torna r  accesso  come  nel  primo.  .  ^ 

fi.  L'accesso  febbrile  in  generale  si  compone  di  tre 
fasi  0  tempi  che  diconsi  stadlj.  Essi  si  denominano  in  or- 
dine alla^  loro  successione. 

l.  Stadio  o  stadio  .del  freddo  ó  del  brivido. 
.    IL  Stadio  o  stadia  del  caldo. 

IIL  Stadio  o  stadio  del  sudore^ 

Ora,  relativamente  a  questi  ^to^;*  le  febbri  intermit- 
tenti si  dividono  in  regolari  ed  in  irregolari. 

K*'  Chiàmansi  regolari  o  tipiehe  quelle  feM>H  fnter-» 
mittenti  i  cui  stadj  si  succedono  nell* ordina  accennato; 
cioè  esordiscono  colb  stadia  del  freddo,  e  a  questo  sucoede^ 
quello  del  caldo,  indi  quella  del  sudore. 

2."^  Per  converso  irr^g^laH  o  €Uiptóhe,'  ó  anomale , 
o  erratiche  si  denominano  quelle   febbri  intermittenti  i 
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(^ui  stadj  si  sucòedono  senz*ordinB  ol-uno  coU*  altro  s»t 
fondono-  assietine;.  esse  manóano  qalndi  di  qoa^he  stadio; 
così  qualche  volta'  si  hanno  ^sì  di  febbri  ohe  si  presen- 
tano coi  soli  brividi  periodici,  altri  col  solo  caldo,  senza 
che  il  medésimo  sia  preceduto  dal  freddo ,  nò  sosseguito 
dal  sudore,  altri  ancora  col  solo  stadio  del  sudore.  Tal- 
ché queste  ultime  febbri'  coti  ragioncToleuEa  si  potrebbero 
chiaffifare  incomplete.  •   ^ 

Alle  febbri  irn^golari  si  potrebbero  rifeHre:  le  anti-. 
cipanii,  le  posticipanti  e  le  e^bentranti  ^ììl  ffiù  sopra  de- 
scritte. •  ■ ,       •• 

CL  Relativameiite  ^ìVeztoloffia^  le  febbri  intermitte&tì 
si  dÌTidotto  in  idiopatiche  e  in  sintomatiche^ 

l.^  Idiopatiche,  o  prtmttìte,  o  e9senziaìi,'Q  palu^ 
dose  y  0  UmnoH&he  sono  quelle  febbri  intermittenti  che 
derivano  ^a  mi(isma,  da  infesióne  palustre. 

2.®  Sintomatiche  o  secondarie  sono  quelle  poobe  feb- 
bri «he  non  hà»no  per  càusa  infezionsnta  ifmia^ma^^ma 
sibbene  altre  "quiddità,  cornea  il  pos^  \^  ijo&tanze  setticbeb 

D.  Per*  ultimo,  relativamente  alla  intensità  4ei  sin^ 
tomi,  allo  stato  di  semplicità  o  di  complicazione,  le  feb^ 
bri  idtérmittenti  si  dividono  in  semplici ,  perniciose  e 
coiftitate»  •   -1  1.    ^  -M  . 

1.**  Febbri  intermittenti  semplici,  franche,  benigne 
sono  dette  q(uellé  piressie  <éstr^ttdritzaie  da  acoeaei'  febbrili 
lievi  che  in  genere  non  compromettono  -  la  vita-  se  non 
quando  traggono  in  lungo:  per  mesi  ed  anni  e  non'àono 
^ceootpiignatd  dk  alt^r' processi  -  morbosi ,  che  reclasaano 
alla  lor  volta  speeiala  trattameilto  terapeutico. 

2L*  Perniciose  ofs^fbri  perniciose ,  fì^  febbtV  inter- 
mitùenU  maHffT^  sono' quella  ohe   perla   gravezza  tleì' 
sintomi'  a  pecil^Tapido  decorso  miBaocisno  .e  behe  spesso 
compromettono  la  vita- del  ^ar?ien0.      . 

8.^  Le  fsbbri  inttfmittehH  Hxrniiiate  sono  {^Helle  le 
quali,  in  uUx  coi  paroaàismi ,  che  presentano  coiicòmitaati 
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affezioni 'tosali;  quali  a*  m^  d*e8enipi# ripostasi,  iofiacaoìa^ 
zioiii,  emorragie,  e  via  diceado. 

Io  tratterà  àolo   delle   febbri  .intormitteAU^  aemiilmt 
perchè  s«tio  le  sole  riehi^te  dal  quesito. 


•"►  1 


FebòH  intermittenti  smnpiio%%  . 

Ezioloffia.  **<•  L*aria  consta  di  ossigeno,  ddiiikttregeiio 
nella  profiorzione  air  incìpoa  di  un  qainàaf  delMìpdaioi^  e 
di  qtrattroi^  quintr  del  seeoado  ?iA  voltnaet;  coAtanteiQiente 
e  dappértaftto  neir  aria  si  troYa  tm  altro  gas ,  r.aeid|> 
càpboiyiòbi  la  cui  qda&titià  variabile,  ma  cbe  ià  put 
sempre  fra  i  4  e  i  6  dieci«-miUesimi  ;  4el^pari  aaU^aHia 
si 'tl^ovane*  oostatitimante  altri  oor^ ,  -  cbe  ma^kme  /piùf^ 
meno  a  seèonda  delle  oomdiiioni  cosmotelltiricke  «  .dM;*4ii 
questi'  dtyrpi  ;  ebe .  si  seguono  dappartuttiii  ;  e^  ab«>  nim 
si  abbandonane  tnai  perchè  cora*  in  aino  stato,  d*  mttoia 
combinaziefn^  chimica,  due  corpi,  la  cw.qnaniàtiiDon.piiò 
èssere  mai  determinata  nemmeoO'  appi;o6sóMitiwaMtf, 
perchè  tròppo/vincolatAc<rita  temperat«rà,»aolIa  kbtadilie 
del  luogo,  eoUa  piaga  e  cm  altra  cosmtphe  ci|[«iMU|i|ze,  f 
perchè  vatria  sèmpre  col  rar iara  di .  queste»  $0m>  : .  llocfiM^ 
allò  stato  di  vapore  ed 'il  f^kama^  %vk  oeto  ligUtai^ 
licèi  sotto  il  n6mef  di  nwfjria.  ..  ^  s  %   .    ,    : 

€r  teneteci  nomi  di  miasma \'4i'.nmim'i$,,i^^^^ 
titaria  ,*  ov'vero  *dh  ^ffliu^j ,  éi^  emainmxiùnà\  r  4i  #54kA^- 
Èùmifinmoiiéhe,  foUvLstriy,  putride,  (bBipiù.9Ì  intei»^ 
dono  designarer  qortlaieaalaciioQi , ';OVT0feaìa  qualblt  $c^ 
stanne ,  quali  ci^aièhe ,  q«alii.èrgt«ini;ati».v  fMroveiiiea^t 
dalla  putrida  'formmtaalcme  di  soitanM  MinM{b,(<.ed;ifi 
ìepecie  delie  vegetali;  emiDasieni  la  quali- ndaAt'.uaÀmr»' 
sale  :  SOM)  irlteuirte  sÌGOoiBei.làLimasa.  efiSataotejdi'  q^i^U^ 
fncMti«\  àéMmnsà»  4m\iiikfm»imte  paèMtite-^\9M  qi^i 
spetteno  te  fbtbri  tmtemiitàmH' àempUcL  s:»^- .. 
"  Che  nell^  aria  esistano  di  cottili  morbigene.9<%itein[7<e^.ò 
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ftiGile  •  provarlo;  Nella.  vo$tra  staas^a  p^ara  If^iate  pene- 
trare per  un  foro  un  raggio  -  di  lu6e  aolaira ,  e  vedrete 
sabito  quale  miriade  di  polvtacoU  naoti&Q  in  e$$a»  e  come 
tatti  qua.  e  eolà  incessantemente  91  mapyapo.  Essi  per  la 
massima  parte  sona  detriti  di  sostanze  animali,  vegetali 
e  minerali,  e  se  sttU* economia  nostra  bunno  qualche 
azione/ questa  non  è  cbe  meccanica  e  dì  ben  lieve  impor- 
tafinifo  Ma  insieme  a  quei  detriti,  v'hanno  per  altro  dei* 
germi .  dei  eorpieciiioU  orgaràxati ,  come  :  .-^voli  » .  spo- 
rulev  lalghe,  fungili  ed  altri  mieroelemeiLti ,  ana.tomici  •  i 
quali,  svihippaii  in  seno  alParia^  vi  |)ossoiio  divenire 
fòmiti  di  procesai  fet^entativi  (Pantpermia  di  Pasteur y. 
M«  nell'aria  oltte  ì  eorpìocittoUy  oltre  a  ^esti.inicroele«- 
menti  ttnatomiei^v* hanno  a]tre'Sortaasedi.ben:m^giore 
impei^tansa  e  .tenuità,  le  quali,  non  cbe  AU*esaoM  d^l.ragr- 
gto  seiare^  sfuggono  ad  esami  ben  pitt.mki\itied,a  mea^i 
analfftioi  assai  piii>  seneitdli  e  delicati  ;  sostaBse>  le  quali 
'Beir<aria  si  .troverebbero  come  in  uno  stato  di  di4^<'*^&- 
aieM  meléecdare,  di  disseiucione  nel  vapore  aequeai  ed  eser- 
eiteneU&ere  nel. samo-orgaaismo  attività  mòrbigene/  b§n 
fiii  potesti,  ben  pia  formidabili  dei  preaoc^najbi  micrpbiis- 
femenii,  aoatanae  alle  quali  sole  seoofl^o  me  coep^peter 
febbe  H  vero  epiteto  di  miasmàé 

Per  provare  'meglio  come  neU*  aria,  inaieme  col  vapore 
d^  ftcqtfà,  vi  «Mmo  sostali»  (Mngaaiche,  e  come-i  due  prin- 
cip^-ei  trovino. 'faàsi  is;  ufto  statb  dirvifioplor  indissolu*- 
Kiìi,  come>  fossero  in  chimica  tombioa^iope,  abbandeoate 
atf  m:"!*'  «n  vasci  icc^^erto*  pieno  di  aaido  sell^co  mono!- 
9rfttt>'ir^  coìfìnamo  due  ^  fatti  zrattOMwto  oonsidereTele 
di  Voluttà  dal  k^do^^  e  r-iabraoif»  del  mediaimo.  il 
pirttao  feBomeno  vi  dimoste»  V  idratamone  dril*  i^ido  Av- 
venuta •  a  ^^pissa  dell*  umidità  aÉmoafenea»  ed  U  fleoendo  la 
caHKmiazaztone  dt^goataàs*  orgwiobs^  ohe  in  un  col  va- 
pore acqueo  stfiio  cadute  tiett*<aoido,  e  dàir  acido  istesso 
carboitizxate ,  cioè  a  dire  .private  dagli  elementi  del- 
l' acqua. 
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Se  ciò  non  Ti«  testa ,  sospendete  un  pallone ,  o  una 
bottiglia  Ai  vetro^  di  due  litri  di  capacità  e  ripiena  di  una 
miscela  fpigorifera»  nel  Paria  del  vostro  giardino  ed  accu« 
ratamente  raccogliete  Tacq uà  che  andrà  inan  mano  con- 
densandosi sulla  superficie  esterna;  voi  troverete  che- que- 
st'acqua è  un  pochino  torbida^  e,  di  odore  e  sapore  indeter- 
minato^ disgustoso  anziché  na;  esaminatela  al  microsoopio, 
e  la. troverete  ripiena  di  microbioeleibenti :  spore  ed  ovuli; 
abbandonatela  a  sé  '  per  alcuni  giorni,  e  ivedrete  ohe  essa 
diverrà  decisamente  torbida,  e  acquisterà  un  odore  ^teag- 
gradevolissimo,  ributtante;  esaminatela  poi  al  microscopio, 
e  VÌ.4IÌ  presenterà  ripiena  di  funghi,  di  .alghe,  d*  infusorj  ; 
monadi,  bactarj,  vibrioiìi;  vibrioceCsli,  tocche  prova  essere 
r  acqua  tn  preda  a  ferinentaiiòne  putrida.  Seminate  di 
queir  acqua  in  una  .solu>sione  di  gliicosio,  e  vedrete  che 
essa  gode  U  proprietà  di  determinare  la  fermentacioae 
acetica  e  lattica^  : 

Raccogliete  in  un  vaso^a  smeriglio  neiristesso  modo  e 
coUo  stessQ  apparecfìhioj  altr *acqua,  ma  in  una  stanza,  aiu- 
tata nonrha  guad  da  molte  persone;  poi  ra9Gògliètene del- 
Taltra  nei  luoghi  ove  esistano  sostanze  vegetali  edaniiDali 
in  preda  a  putri^ft  decomposizione,  fisaminate  le  due  ac<|iie, 
e  vi  troverete  gli  stessi  caratteri  macroscopici  e  microsco- 
poi  (odore  e  si^pore  disaggradevole,  torbidesza,  presenza  di 
microbMementi  );  abbandonatela  a  «sé,  e  voi  presemierete 
sempre  agli  istessi  l^ìomHìi  .che  aocompagoano  la  &r- 
mentazìoiie  putrida  (odore  e  sapore  ributtante,  genera- 
zione di  mierosoi  e  mtcrofiti^  ;  trattatela  oón.  soluzime 
di  glucosio»  e  aneora  qui  avrete  la .  ripetiasione  dei  primi 
fenomeni^  Se  non  che  è  da  rimarcarsi  un  &tto  della  più 
grande  importaoaa»  oioò  a  dire,  una  notevolissima  diffe- 
reaza»  rriativa  alla  prontezza  ed  all' intensità  con  cui 
quei  oambiamenti  arvengono  ;  .iijaperQechò  nel  caso^  deK 
r  aequa  della  stanza,  essi  saraonapiù  pronti  e  piirsegna*^ 
lati  che  non  nel  caso  dell'  acqua  del  giardino  ;  e  udì  caso 
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dell'acqua  traecofta  in -Ticinanee  a  patciduoM ,  i  med«-> 
dimi  cambiamenti  ancor  più  pronti  e  più  segnalati  ài  os- 
serveranno. Locchèt  prova  eome  là  quantità  delle  Bostanz^ 
organiche  nell'aria  varj  da  ItM)go  a  luogo  notevolitsima- 
mente.  Queste  analitiche  esperienze  furono  fatte  per  la 
prima  vòlta  dal  celebre  Méscati,  nel  1795,-  e  dopc/  di  lui 
ripetute  da 'altri  eminenti  scienziati,  quali:  ài  VauqooUn 
ael  1810,  il  Jnlia;^Fontenélle  nel  1823,  il  Eigaud  de-i*Isk; 
e  poscia  rinnovate  più  tardi  ^c^n  mezzi  analitìx5i  alquanto 
più  perfetti,  e  in  ogni  caso  si  è  sempre  j^temito  Ttetesso 
nisultato..  '  • 

La  natura,  a  somiglianza  di  ciò  che  atvieM  coirappa- 
reeobia  del*  Moscati,  ncéssan temente  condensai  e  miasmi  e 
vapore  d-  acqua  assieme,  quando  sotto  foruia^  vescicolare 
(  nebbia  ) ,  quando  sotto  f<]»rm%  di  liquido  (  rugiada  )  « 
quando  setto  forma  *  solida  (brina,  neve^,  ^ra»4inèy  B*  il 
Brands ,-  il  Zimlìiermann ,  ed  il  Liebig  dfnostraroiao  coi 
fatti  come  in  quei  corpi,  e  specialmente  nella  brina,  le 
miasmatiche  sostanze  si  trotino  in  ^(iiantità  cospiÒQa. 

ti . fì6u9$ingault  per  .analizzare  1*  aria  miasmatiba 
usava  di  uu  metodo  semplicissimo  ed'  assai  spedito.  In  sul 
vespro;  sur  una  t^-vola  piana,  egli  eépon^a-  alt'ìMrift 
un  vetro  d' orologio  e^t  ve  lo  lascferva  tutta- la  noitte 
fino  allValba;  òoperto  di  rugiada  cofi^eerlk,  neìht  parte 
conca;và  aggiungeva  qualche  g^octa- di  ^cido  solfilo  di- 
lulrtissiino;  e  lentamente  e  a  mite  fiÀóxé  l'evaporava  a 
sdceo^^  Dalla  ^quantità  <li  materia  earbMosJi  residtM,  eglt 
sobva  giudicare  lo  stato  igienico  deiraria  e  pn^riameìite 
la>  quantità  dei>.princi|i|  mifEstnatiei  i«r  essa  esistenti. 

.ìi  Pasteur;  ne*  suoi  studj  sulla  fermentaaione  sdooolica, 
e  suiricfliienzft-deir 'aria. atmosferica  .nei'v^rj'  precessi 
fermentativi,  |)er  T  analisi"  d)eiyaria  e  paHioetat^niénte  per 
separare  da  essa  i  miasmii,  ideò  un  »H;ro  p)*ooisto«Ìie»  ooìn-- 
siate  nel  filtrarla.  attraver80'«^ootoiie  .fulml^ante^',  e  n^io 
sciogliere  da  jioi'  il  m^desimp  cotone^néiretere  solforico 


(  eterd«-etiIico  •<—  etere  pruprianrefite  detto  )  atcoolizsato.- 
Attraverso  a  cotone  ft^lnt^nante  in  fiocchi,  e  disposto  op- 
pòrtimafiiente  in  tubi,  egli  fece  pàHìsare  parecchi  metri  cubi 
diaria,  il  medesioio  cotone  BcioUe  nelf^etere  soKorico  a)-^' 
coolizzato^  e  rimarcò  che  il  solvente,  lungi  dal  conservarsi 
limifido,  assumeva'  come  un  aspetto  opalescènte,,  e  talvolta 
persino  si  preilentaTa  decisamente  torbido.  Abbandonò  a  s^ 
la  soluzione,,  perchè  deponesse  sul  fondo  la  parte  itisolu^ 
tubile  ,v  esanrinò  questa  al  lóibroscopio,  'e  vi  trovò  .forme 
anatotniche^ùrganìf^zate,  come  sporule^  sporangi,  fanghi^ 
alghe,  ed  altri 'corpi  o  detriti  di  Indeterminato'  aspetto, 
e  di  natura  non  bene  chiara.  ^        -      . 

Questo  metodo  analitico  che  apparentemente  senAra^ 
più  perfetto  di  quello  del  Moécati ,.  ma  che  invece  nel- 
fatto  dà'  rii^uttati'  molto  meno  attendibili,  fu  prese  in 
esame  da  molti  e  specialmente  dal  nostro  benem^Brita 
A.  Selìni,  ir^uate  per  verità  Tha  riconosciuto  pieno  di  di-* 
fetti.   .  '  •      •  '  '       \- 

Ognuno  infatti  puè  capacitarsene^  solo^  pensando  che 
il  cotóne  fuUninamer  ò  sostanza  igroscopica*,  che  sotto 
r  azione  continuata  dell*  aria  si  modifica  in*  maniera  da 
non  essèìre  più  fulmiftante,  ne  «più  solubile  neH*etere  sol^ 
foHco,  come  io  era  prima  deire^rimento,  - 

Arrogi  :  siccome  il  cotone  è  capace  di  arrestare  solo 
i  corpi  bolidij  e  panto  i  corpi  gassosi  (0|.  se  volete^  leflo-* 
stàniso  organicbeì  solide'  e  liquide  in  uno-,  stato  di  grande 
suddivisione),  e «iecome  d*altra  parte  di  queste  ultime  so- 
stanze orga^cbei  vie  n^^ha  in  molta  maggiore -qua&tiità,  e 
dalle  medesime,  con  molta**  probabilità;  assai  più  cha  non 
dalie  altns,  là  inaiàttio  alette  d'infetione  palus;^ré  ripéioiio 
la  loro  origine,  còsi  dobbiamo  affermare,  che  il  processo 
analitico  di  Pasteur  è  assai  manchevole  e  foriero  di  grandi 
abbagli*  /    •  nv  '    •      =       ,  •.  '  .-     .     - 

Bgli.è  perciò. ohd  il  'noetro  Selaii  dopo  avere  dimo- 
strato che  Taria  filtrata  attraverso  il  cotone  fulminante 
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A  fatta  gorgogliare  per  acqoa  distillata,  comumca  a  i)uesta 
mi  eeosibilissioio  odore  di  malaria  paludosa,  nelle  sue  os- 
servazioni suiraria  miasmatica  della  città  di  Mantova  do- 
vette ricorrere  nuovamente  air  apparecchio  del  Moscati, 
modificandolo  però  alquanto. 

.  Sugli  spalti  che  guardano  là  fossa  deUa  citta  di  Man  ^ 
tova,  egli  espose  un  pallone  di  vetro  di  ampia  capacità, 
riempito  di  ghiaccio^  ve  lo  lasciò  tutta  la  nptte  fino  allo 
spuntar  del  sole.  Nella  capsula  sottostante  raccolse  670 
centimetri  cubi  di  acqua,  la  mise  in  vaso  di  vetro  e  la  la- 
sciò, in  quiete  per  un  pò  di  tempo,  affinchè  precipitassero 
le  sostanze  insolubili,  che  Iròvò  al  microscopio  constare,  di 
moltitùdine  di  seminuli,  di  algh<8^  e  di  miriade  di  monadi  (ti) 
vive  e  notanti  nella  medésima  ;  filtrò  il  liquido  accurata.- 
mente  attraverso  carta  bibula  all'oggetto  di  allontanare  da 
esso  tutto  quanto  vi  poteva  essere  d'insolubile»  d'organiz- 
zato o  d*aItro,  e  sul  filtrato  istituì  le  sue  esperienze.  Io  non 
ne  posso  recare  che  il  riassunto  consuntivo,  innanzi  tutto 
^rchò  il  tempo  mi  è  scarso,  e  in  seooùdo  luogo»  perchò 
la  circòsfanziata  descrizióne  si  trova  già  sul  rendiconti 
dell*  Istituto.  Lombardo  (1).      * 

Da  quanto  I*  Autore  ha  esposto  nella  sua  Memoria 
«  betnbra  doversi  dedurre  qual  naturale  conseguenza  :  » 

«  1  ^  Che  i:iella  -  rugiada  ohe  si  condensa  di  notte  e3iste 
»  una  sostanza  capace  di  indurre  nello  .zucchero  disciolto 
»  e,  candito  la' fermentazione  acetiea  e  lattica  e  la  for- 
»  mazione  di  spore  e  di  vegetali  microsoopiòi;^  che  hanno 
»  molta  zxa\t^%x6k  ctìX.mxGoderma  (xceii  del  Paatear,  ma 
»  >che  non  sono  deir  identica  natura. 

«  2.^  Che  /Oltre  a  quéste  sostanze,  ohe  dd^bono  essère 


M)  A.  Selmi.  «  Osservazioni  sull'aria  miasmatica  di  Man  « 
tovB  ».  Rendieonto  del  R.  istituito  Lombarde  di  sciense  «  let- 
tera. Serie  If,  voL  II,  eap.  Xlt,  pag.  735. 
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»  solide,  ne  deve  esistere  un  altra  sciabile  nelt*  acqua/  e 
»  capace  di  alterare  profondamente  là  natura  della  chi^ 
»  ninay  e  di  togliere  gli  effetti  fiaorescepti  alla  chinai''. 
»  dina  animale,  scoperta  dal  Bence  JonAs  »egli  orgay^i 

>  animali  >- 

Bgli  in  altro  luogo  della  citata  Memoria' dice  ancora 
«  che  nella  rugiada  vi  debba  esistere  una  sostanza  ani* 
»  maliz^ta  analoga  agli  albuminòidi  per  chimica  costi-r 
»  tu/Jone ,  la  quale ,  se  non  è  solubile  nell*  acqua  ».  si  è 

>  almeno X  sospesa  in  particqle  .cotanto  fine  da  attraver- 
»  sare  i  meati  che  lasciano  frajoro  1^  fibre  di  cotone»» 

A  confermare  chQ  neir  acqua  degli  stagni  e  delle  pa- 
ludi, e  neiraria.  circumambiente  alle  med^^ime,  esistoqg 
corpi  di  natura  organizsata ,  ed  una  sostanza  d*  origine 
organica,  eziologica  delle  intermittenze,  valgano  le  ricerch^e 
del  medico  americano,  il  Salisbury,  esperienze  che  egli 
istituì  nel  1862  al  MississìpL  nella  ricorrenza  di  forte  epi- 
demia d' intermittenza,  e  colle  quali  venne  à  dimostrare 
tanto  nel  muco  delle  vie  bronchiali  e  della,  bocca,  e  nello 
sputo  dei  febbricitanti,  come  nell^  rugiada  di  quella  i^ia- 
smatiche  contrade  un*istessa  alga,  molto  simile  alla  ^ipecie^ 
Palmella  alga,  cui  riteneva  come  Y  unico  elemento  ezio- 
logico febbrigeno.  E  valgano  eziandio  ancor  più  le  ricer- 
che recentissime  del  dott,  Pietro  Balestra  di  Roma,  co- 
municate  dall*  Autore  al  Congresso  medico  internazionale 
di  Firenze  del  testò  passato  settembre  (1).  . 

Il  giovane  Balestra  esaminò  le  acque  delle  paludi  pon- 
tine, di  Maccarese  e  d*  Ostia  e  ne  ha  riferito  i  seguenti 
reperti.  Quelle  acque  in  generale  sono  ^un  pò  torbide., 
hanno  un  odore  salmastro ,  e  durante  V  estate  puzzano  ; 


(l)'Docteur  Pierre  Balestra  de  Rome,  e  Recherehes  et^xpé- 
riences  sur  la  nature  et  l'origine  da  miasme  palusti*e  »«  Firen- 
ze, settembre  1860.  , 


382 

alla  capta  di  tornasole,  si  maatfeslàno  con  una  leg* 
giera 'r«aiEÌone  acida;  al  microscopio,  esse  lasciano  ve- 
dére una  quantità  straordiSiaria  di  ìnftisorj,  la  cui  specie 
varia  aseconda  della  provenienza  deir  acquaie' del  suo 
grado  di  corruzione.  Oltre  a  ciò,  e^li  vj  tra>fÓ  costante- 
mente una  piccola  pianta,  un  micròfito*  granulato,  appar- 
tenente alla,  specife  d!  un* alga  (sempre  commista  a  una 
grande  "Quantità  di  sporule  e  sporangi) ,  alga  che  nuota 
alla  supeirficie  delte  acque  forfnaildo  tìaaccfhiè^  iridescenti, 
d'appetto-  delle  macchie  dVòlio.  Le  spòre  di  ifjuést' alga 
sono,  sécotido  le  indìcarfoni'deU'A:utor*0,  dèHa  grandezza 

di  Vieoo  di  Dn.m.  gli  sporang'i'  dèi  diametro  di '/loo»  »  Vi •» 
di  m.  ra.  Quest*algiBt  che  vegeta  tanto  rigogliosamente  nel- 
r  acqua  Allorquando  v' barino'  Vegetali  in  deooràpc^izione, 
muore  a  contatto  del  solfato  di  chinina ,  del*  solfito  di 
seda,  e  dèlf  acido  araenioso. 

L*  istesào*  dottore,  nei  passati  mesi  di  luglio  e  di  ago- 
sto, còri  \in  apparécchio  non'  tanto  dissimile  da  quello  del 
Moscafti,  cbndensò  4el'vapòref  in  prossimità  dèlfe  già'  so- 
pra accennate  paludi.  L*acqua  che  n>  ottènne  era  leggier- 
.  mente  opalina,  di  un  odore  paHicolaré,  era  un  pò*  putrida, 
di  reazione  leggiermente  acida;  la  esaminò  al  microsco- 
pio e  vi  rinvetme  urla  sorprendente  quantità  di  spore  e  di 
sporangi;  lasciatala  esposta  ai  sole  per  alcuni  giorni,  non 
gli  fu  mai  (iato  di  vedere  infusorio  vivo ,  e  trattatala  col 
cloruro  aurico  gli  divenne  tosto  di  Colore  violetto,  e  po- 
scia intorbidi  colla  ebollizione.  Per  provarle  come  le  spore 
facilissimamente  si  elevano  nell'aria  colla  semplice  evapo- 
rare dell*  acqua ,  egji  sospese  una  provetta  riempiuta  di 
ghiaccio  ai  disopra  di  un  pò  d*acqua  di  palude,  raooo^lta 
ip  vaso  a  smeriglio.  Esaminò  al  microscopio  Tacqua  con- 
didnsatasi  sulla  superficie  esterna  della  provetta  e  trovò 
la  medesima  piena  di  spòre.  La  quantità  di  questi  ele- 
menti anatomici  trovò  variabilissima  a  seoonda  della  lo*' 
calità  e  della  stagione,  maggiore  alla  fine  d'agosto  e  so- 
rattutto  dopo  un  giorno  piovoso. 
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L' egrègio  dottore  di  Roma  esaminò  Hi  altre  tornate 
l'aria  delle  istease  località ,« iao^ndola  gorgogliare,  a  pior 
pole  bolle  attrayerso  acquai  distillata ,  «oli*  aJ4ito  di  pie-- 
cole  pompe,  messe  in  axioae  da.un  moviisento  d-oifo^ 
logenia.  Egli  disse,  quest*  acqua  presentftre  tutte^  le  qua- 
lità della  Rugiada  condensata,  sia  ^er  riguardo- alle  pro- 
prietà organoletiche ,  coinè  per  riguardo  alla  proprietà  chi-, 
micbe  (reazióne  acida  al  tornasole)  e  microscopiche  (spore 
e  sporangi).  -*^  Laonde  queste  esperienze,  ci  porterebbero 
a  concludere,  T infezione  palustre  non  essere. altroché 
Y  introdùzicHie  nati*  èrgaaismo  di  un  fermento  microfito 
del  genere  delle  crittogame,  e  della  famiglia  delle  al- 
gJie  (1).  . 

Quali  sono  Je  circostanze  che  faroriscono  lo.sTiluppo 
dei  miasmi  ^      ^  . 

•  L*  esperienza  è  venuta  a  dimostrare  che  ogni  qual- 
volta si  trovano  consociate  Tarla  e.  un<  stifficiente  grado 
di  temperatura  e  di  umidità,  queste  circostanze  favorendo 
la  decomposizione  putrida  delle  sostanze  animalLe  vege^ 
tali,  necessariamente  ne  iai^oriscono  anche  lo  sviluppo  del 
tossico  laiasma. .  Nella  produzione  di  queste  morbtgene  so-* 
stanze,  esercita  un' influeoza  non  dubbia  la.pc'esenza  di 
alcuni  sali,  come  ad  esempio  il  claruro  di  sodio,  il  solfato  di 
soda ,  in  generale  tutti  i  sali  alcalini  ;  è  provato  inoltre 


(i)  Mi  fo^ pregio  raccoipan^are,  al  lettore  la  me/npria  dui 
dptt.  Oreste  Fattoripi  ;  Sul  miasma  palustre  e  sul  bonifica- 
mento  delle  maremme ,  pubblicata  non  ha  guari  nel  giornale 
medico  di  Firenze,  Vlmparziale',  memoria  non  mai  abbastanza 
lodata  per  la  Copiosa  erudizione  che  l'Autore  in  essa  ha  mani- 
festato e  per  le  assennate  osservazioni  critiche  che  egli  ha 
fatte  al  Baléstra^  ài  Selmi,  al  Palasciàno,  al  Pantalebni ,  al 
Salvagnoli ,  e  a  tant'altrh  che  sali' istessu  argomento  dessero 
al  Congresso^  medico  internazionale  di  Fifrenze  del  passato  set- 
tembre. .        .        ' 
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che  r  ammoniaca  nella  produzione  dei  midsmi  vi  esercita 
pure  an*inflaei^za  rimarchevole.  Modificano  in  pld.o  in 
meno  lo  mluppo  dei  miasmi  le- viciftsitadini  atmosferiche» 
le  correnti  aerse,  T alternativa  del  caldo  e  del  freddo, 
del  sole  e  delle  ptoggie;  yt  ha  inlluenita  la  topografia  del 
luogo,  il  suo  stato  di  elevazione  dal  livello  del  mare , 
la  l{a^na  agricola  e  va  dicendou-  I  miasmi  adunque  sa* 
ranno  in  maggior  copia  là  otre  esistono  terreni  argillosi 
che  sieno  di  tale  natura  da  intrattenere  Tumidità  ^olto 
a  lungo,  per  mesi  ed  anni;  essi  saranno  in  maggior  co* 
pia  li  ove  esistono  terreni ,  ora  riscaldati  dal  sole ,  ora 
inaffiati  dalla  pioggia,  terreni, .  ciofe,  soggetti  air  alterna* 
tiva  influenza  del  sole  e  deHe  pioggie. 

L*  esperienza  è  riesòita.  a  dimostrare,  essere  ricca  di 
quelle  morbigene  sostanze  Varia  dei  luoghi  bassi  avval* 
Iati  (perchè  il  miasma  è. più  pesante  deiraria),  assai  più 
che  non  Tana  dei  monti;  essa  ha  pure  dimostrato  es- 
servi incomparabilmente  più  miasmi  laddove  esistono  ac- 
que stagnanti ,  paludose ,  fangose ,  contenenti  certe  so- 
stanze vegetali,  insieme  ad  alcuni  sali  che  ne  facilitano  la 
decomposizione,  come  ad  esempio  il  cloruro  di  sodio;  lad- 
dove esistooo  risaje^  prati  irrigatorii,  marcite,  terreni  a 
maggese»  lasciati  incolti  per  molti  anni  e  di  reòente  dis- 
sodati ;  laddove  esistono  acque  salmastre,  incontri  d*  ac- 
que salse  con  acque  dolci;,  laddove  esistono  quelle  grandi 
vasche  nelle  quali  si  suole  dai  coloni  tenere  a  lunga  ma- 
cerazione il  lino,  f^  L'esperienza  è  venuta  ancora  a  met- 
tere in  evidenza  che  nei  luoghi  miasmatici,  Teffluvio  mor- 
bigeno  è  maggiore  allorquando,  per  esempio,  le  risaje  ven- 
gono prosciugate  per  la  sarchiatura,  e  le  paludi  riman- 
gono quasi  in  secco  per  T evaporazione  spontanea  delFac- 
qua,  come  accade  spesso  nei  bollori  della  state;  che  lo 
stesso  principio  è  maggiore  nei  climi  ^aldl,  assai  più  che 
nei  temperati,  nei  giorni  d^estate,  òhe  in  altra  stagione, 
di  notte,  é  segnatarhente  ài  vespro,   che   non  al  merig- 
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gio  e  via  via,;  e  da  tutte  queste  considerazioBi  res(ta 
spiegato  il  perchè  Taria  d^li  «tagni  di  Linguadoc^, 
delle  Maremme,  delle  paludi  pontine  «  del  Maccarese,  d*0^ 
stia,,  del  Delta  del  Nilo  e  di  moltissime  altre  spiaggie 
marine  ,>  sia  divenuta  cosi  fatalmente  celeberrina  e  tanto 
micidiale  s^Ue  popolazioni  costrette  a  tenervi  soggiorno. 

Riassumendo,  la  decomposizione  putrida  delle  sostanze 
animali  {%)  e  segnatamente  delle  vegetali  è  la  causa  efficiente 
delio  sviluppo  dei  n^iaspii;  Taria,  il  calore,  rumidità,  il 
clima,  la  topografia  del  luogo^  lo  stato  dinamico  dell>ria 
e  Tazipne  di  certi  sati,  sono  i  principali -fattoH  che  ne 
favoriscono  lo  sviluppo.  Povunque  trovansi  consociati  i 
tre  fattori  essen^ali:  umidità,  calore  e  sostanze  organi- 
che d*  origine  vegetale  in  putrefazione ,  si  veriflcheraitno 
costantemente  epidemie  di  febbri  tipiche. 

L*  aria  è  il  mezzo,  it  latóre,  T  eccipiente,  pel  quale,  ìf 
miasma  dalle  organiche  sostanze  in  putrefazione  viene  a 
noi.  Pi*a  si .  doraàuda,  cotale  miasma  dal  sua  connaturale 
eccipiente,  laria,  si  ^  riesoitq  a  isolarlo f  Più  volte  i  medici 
manifestarono  ai  chimici,  quanta  tornerebbe,  utile  alla  pa^ 
tplogià   r isolare   dairaria  il  presunto   miasma,   per  por 
terlo  studiar  meglio ,  per  conoscerlo  nelle  manifestazioni 
morbose,  e  più:  volte  \  chimici   risposero. a  tale  invito, 
facendoci  a  quelle  ricerche  con  minore,  con  passione,  con, 
vero  entusiasmo ,  quasi  che  ne  presagissero   sicura  rie« 
scita.  Ma  valga  il  Vero  ^  nessuno,  eh*  io  sappia,,  nò  con 
mezzi  chimici,  nò  con  mezzi  fisici^  nò  coi  meccanici,  nes- 
suno, fin  qi^i,  parmi  sia  riesoito  ad  isolarlo;  e  a  nessuno, 
nemmeno  cql  sussidio  del  più.  potente  microsciopior  parmi» 
fosse   dato   scorgerlo^  .in  modo   4^  <poter   dire .  fr.anca- 
mentè^ure^,  eccone  la,  vera  causa,   il  vero  moveate , 
r  eziolqgico   principio   delle  .  periodiche    febbri  !  Le  belle 
esperienze  di  Moscati,  di  Pasteur,  vdi  Selmie  d-  aUrì*  ci 
provano  che  nelParia   esistono   costantei;i^eQte ,    quando 
in  più,  quando  in  meno,  elemeati  anatomici ,  .ovvero  so- 
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stanxe  organiche ,  suscettibili  di  assumere  struttura  or- 
gamzeata  e  capace,  a  contatto   col  glacosio,   di.  deter- 
minare lo  sviluppo  della  fermentazione  lattica  e  ìicetica; 
es^  es|>erienz6  ci  profano  che  quelle  deleterie,  sostanze 
esistorio  in  maggiore  copia   nelle   reg-ioni    paludose*  che 
non  altrt>te;  n^a  non  perciò  ei?sé  esperienae  ci  mettono 
in  gl*adò  di  poJlèi*  asseverare  ^  che  dess^  sien   proprio  la 
oaù^  effèciÉi%te  delie  febbrH  ad  tu:0essi;  atf  egnàctehè  / 
di  simili   sostanze ,    almeno   per   quanto  ce  uè   dimostra 
r  analisi,  ne  ti*oviàmo  anche  nelF  aria,  ove  quelle  febbri 
hbn  esistono  punto.  Quelle  esperienze  per  me'  hanno  un 
grandissimo   Valore,   solo  in   quanto   mi  dimostrano  lo 
stato  igienico  di  un'ari^,  ma  esse  nbnykrranno  mai  ad 
esprimere  la  sua  attività  a  produrre  le  febbri  ad  accessi. 
E  yi  baìsti  il  fatto,  che  l'aria  dì  luoghi  contaminati  da 
particdarl  emanazioni^ còme  cònoimaje,  latitine,  macelle- 
rie; ch0  TaHa  de'luoghi  affollati  o  da  poco  abitati -da 
molte ' persone  assieme,  quantfùiiqàe  dagli  stessi  processi 
analitibi  ri^ùo^cluta  pregna  di  effluvii  orgahlci  ed  orga- 
nizzati  e  diinofiti*ata  foriera  di  gravissimi  mali,  da  rièsciré 
talvolta  persino  letale,  non  ha  mai  dato  origine  a  un  caso 
di  intermittenza  febbrile.  Epperò  dobbiamo  ammettere  che 
i  miasmi  ridònoscono' speciali  fermenta^oni ,  speciali  de-* 
coraposiziolii  putride,   decomposizione   di  partit;olarì  so- 
stanzev  che  avvengono  solo  in  date  regioni  e  sotto  date 
condizióni 

I  pretesi  miasmi  animati  consistenti  in  iftfusorj  ed  in 
crìttogamiei  elementi  anatòmici  che  si  dissero  scoperti 
neir  iaria  delle  contrade  J>^lustri,  ed  ai  quali  si  è  voluto 
dare  soverchia  importanza  (  dico  soverchia  perchè  di  poca 
influefìfea,  ò  sé  volete  non 'abbastanz!a  st'udistti,  né  suffi- 
cientemente confermati  dà  esperienze  accurate  (}uaii  s'ad- 
dicono a  sifiBsUrti  argomenti  per  poterne  derivare  dei  co- 
rollarj)  caddero  anch'essi  in  dimenticanza. 

E!  quell'ammoniaca  eziandio  d^  Boussingatilt   é  dal 


i 
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Bechi  (eom'cissi  riferiscopo  nelle  loro  ricerche  sqiraria 
maremnijkna  ),  riguardata  xli  grande  momento  per  lo  svi- 
luppo dei  miasmi ,  ha  perduto,  assai  d*  importanza .  dopo 
che  Hi  è  dimostrato  che  lo  sviluppo  di  essa  oon  è  cau- 
sa, ma  effetto  concomitanti^  lo  sviluppo  dei  miasmi;  e 
dopo  che  in  alcune  contrade  miasipatiche  non  si 'ò  riu- 
scito, tnediante  accurate  analisti  a. svelarne  traccia.'  k 
tale  proposito  mi  vengono  in  taglio  le  parole  del  dottor 
Balestra  (1).  -  '.\  <-  -      .         -  ^   . 

«  Par  des  recherches  chimiques  faites  sur  Tair  des 
»  marais,^  je  n*y  ai  jamais  decouvert  Tammoniaque,  me- 
>  xpe  dans  Peau  acidulée  aree  quelques  gouttes  d'aiude 
»  dorhydrique  dans  lequel  j'a?ais  faittraverser  par  peti- 
»  tes  buUes  buit  métres  cubes  d*aìr  des  marais  ». 

Confessiamo  adunque  che  anche  intorno  alla  natura 
del  miasma,  come  hp  già  detto  per  i  virus,  sappiamo  ben  ' 
poco,  dacché  la  sua  separazione  dal  connaturale  eccipieiìtè, 
l'aria,  malgrado,  i  molti  e  lodevolissimi  tentativi  fatti  da 
codione  notabilità  in  materia,  è  rhn^sta  ai^cora  un  pio 
desiderio.     .  * 

Per,  la  qual  cosa,  alle  domande  che  potreste  dirigermi 
intorno  air  ésseni^a  de'  miasmi ,  se  cioè ,  essi  sieno  corpi 
solidi, v^y vera  fluida,  sa  sleno,  corpi  organici  di  uatura 
delle  sostanze  albumihoidi,  o  piuttosto  corpi  organizzaiti, 
iqicrofiti  0  micròzoj,  se  sia^ao  sostante  chimiche  bene  in- 
dividiìiate,  ovvero  una  mÌ9cela, di  parecchie  sostanze,  se 
abbiano  sempre  e  dappertutto  l' istesi^a^  comppsizione  e 
attività,  a.tuttociòvcrédo  di'  avere  già  risposto,e  in  ag- 
giunta Credo  poter  asseverare  con  abbastanza  fondamento 
che  la  questione  de  miasmi,  in  oggi,  come  quella  de'yirus, 
costituisce  ancora  un  problema  assai  oscuro  e  difflòile, 
e  che  solo  dai  progressi  della  chimica .  analitica,  potremo 
sperarne  la  soluzione. 


■*»^>  I  I  ■  »«i.^.»*»« 


(i)  Pierre  Balestra  de  Rome.  Memoria  citata.* 
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'  Quantunque  non  si  conosca  la  vera  essenza  del  miasma 
palustre,  né  il  vero  suo  modo  d'origine,  pur  tuttavia  nella 
scienza  rìmatie  inconcusso  il  fatto  universalmente  ricono- 
sciutole ammesso,  che  in  tutte  le  contrade  palustri  esi-- 
dte  constautemente  un  agente  febrigeno  che  ordinaria* 
mente  è  catisa  delibi  interpnittenze  e  che' esso,  mano  niano 
va  crescendo  di  concentrazione,  dà  origine  a  remittènti, 
a  continue,  a  perniciose ^l  le  quali  bene  spésso  vestono 
tutti' i  caratteri  di  una  tifoide.  ^ 

Per  r  igienista  e  pel  medico  pratico,  più  che  la  na-: 
tura  d<èl  miasma,  giova  che  essi  conoscano  i  luoghi' da 
esso  \ni  prediletti,  ovverosia  tutte  quelle  ^condizióni  cui 
la  esperienza  ha  riconosciuto  esserne  causa  di  sviluppo. 
Per  r  igienista  e  pel  medico  pratico;  dico ,  più  che  il 
modo   di  iisolare  il  miasma   dall'  aria   atmosferica ,    im- 

porta  che  essi  conoscano  il  modo  di  combattèrio  e  di 
prevenirne  gli  effetti.  Egli  è  appunto  quello  che  nella 
scienza  è  noto,  è  quello  che  tanto  T  igienista  ' come  il 
mèdico  non  devono  ignorare ,  affinchè  la  nobile  missione 

« 

da  essi  abbracciata  riesca  di  giovaménto,  ai  sani ,  per 
cóiiseirvaT  loro  la  salute,  ed  agli  ammalati  per  Hdohar- 
gfièla.  '  •  '      ■' 

I  pratici  sanno  in  fatti  che  una  data  località  è  mi-isma- 
tica,  non  già  perchè  il  chimico,  il  naturalista,  ed  il  micrò- 
grafò  vi  abbiano  rinvenuto  la  cellula^  la  spora,  iì  fungo. 
l'alga,  ecc.,  ma  sibbene  perchè  vi  riscontrano  le  condizioni, 
tutte  quelle  condizioni  già  più'  sopra  accennate  in  opera 
delle  quali  'il  miasma  si  produce.  I  pratici  asseverano  che 
Taria  di  una;  loòaUtà  è  foriera  di  febbri  periodiche,  per- 
che  tutti  coloro  che  vi  si  espongono,  di  febbre  ammalano; 
e  perchè  eziandio  la  febbre  tsCnto  più  inflerisce  e  si  di- 
chiara col  carattere  di  maggior  gravezza  e  proclività 
alla  recidiva,  quanto. più  quelle  condizioni  ' esistono  in 
grado  segnalato.  Senza  tema  d'errare ^  i  pratici  asseve- 
rano  che   Varia  delle   paludi  e  Tacqus^  potabile   confi- 
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i\ante  »colle  medesime  contengono  qualche  cosa  di  mor- 
bigenò  ,.  da  prpdurre  le  febbri  intermittenti ,  perchè .  ne 
ammalano  tutti,  coloro  ch^  respirano  di  quell'aria,  e  be- 
vono di  queir  acqua.  ,    .  >  .  ^ 

Egli  è  ovyia  il  faXto  <;he  nelle  località  palustri  v^  ha 
quasi  la  certezza  di  ammalare  .di  febbre,  esponendosi  alla 
prima  rugiada  della  séra ,  la  qiaal  cosa  serve  di  giusto 
criterio,  per  ammettere  che  col  vapore  d'acqua  si  con- 
densano  anche  i  miasmatici  principj.  Egli  è  ovvio  del  pari 
il  caso  recatoci  dal  Boudin,  di  100  soldati  che  durante 
il  viaggio^  avendo  bevuto  f^cqua  attinta  alle  maremme, 
ammalarono  di  febbre  intermittente,  mentre  né  andarono 
esenti  gli  altri  che  avevano  usato  di  altr'acquju  —   ^ 

A, queste  mie,  osservazioni  forse  alcuni  mi  opporanno 
che  non  sempre  siamo  >  in  grado  di  conoscere  quando 
un'  aria^  sia  morbifera  dji  febbri ,  e  quando  non  lo  sia  ; 
forse  essi  mi  recheranno  i  casi  sporadici,  ai  quali  rispondo, 
subito:  che  spno  apparenti;  essi  verranno  forse  a  dirmi 
che  vi  hanno  estese  regioni,  lontane  da  ogni  causa  mia- 
smogena,  e  ciò  malgrado,  le  febbri  vi  sono,  endemiche;  e 
che,  v'hanno,  per  Incontrario,  località  contaminate  da 
malaria,  n^lle  quali  i  casi  di  febbre  sono  rario  ppii  ne 
esistono  punto.  .     $     . 

A  jspstbro  risponderò,  che  il  aon  esservi  e^\ivj  mia- 
smatici può  dipendere  dal  non  averli  saputo  trovare; 
avvegnaché  bene  spesso  i  focolai  di  emanazione  sono 
clandestini,  giacciono' riposti  sotterra,  cpperti  .d' una  ^  cor- 
teccia secca  (  Basso-Reno  ^  Brabante ,  Algeria ,  Oasi  i^el 
Deserto).  Notisi  il  fatto  cha  a»  Parigi,  aon  i^  b^ne  in 
quale  epoca  ,  ricorreva  una .  grande  .  epidemia  di  in^ter- 
mittenza  febbrile  ;  sigile  prime  .non  si  sapeva  trovarne 
la  .causa,  ma  quando  si  pensò  ch$,  il  focplajo  di  ema^ 
nazione  poteva  essere  riposto  sotverra^  fattene  le  de- 
biti indagini ,  si  trovò  che  dopo,  la  demolizione  fjielle 
fortificazioni  ;  i  ruderi   avevano   imprig,[onata  una  grafi 
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mas$a  d* acqua,  Fa  quale,  divenuta  putrìdunie,  versava 
neiraria  effluvj  febbrigeni;  in  allóra  con  oppottuntf  dre- 
naggio si  deviò  quelÙ acqua,  si  pisoseingò  il  luogo,  e  la 
febbre  soonaparye  quasi  per  incanto. 

Casi  frequentissimi  il  giaciture  nnasmatibhe .  occulte 
sì  riscontrano  nei  terrigni  d'alluvione,  còme  è  della  nòstra 
Lombardia,  nel  dèlta  de^fiumi,  ne' terreni  argillosi  bagnati 
e  riscaldati  alternativamente  ;  si  risòontrano  spessissimo 
nelle  caséniiatte,  nelle  contrade  incolte.  Notisi,  avere'  il 
Pettenkofer  dimostrato  che  molte  volte  la'  causa  della 
febbre  ptfò  derivare  del  eorsó  dell* acqua  sotterranea,  e 
che  questa  indipendentemente  , dallo  sq'uaglio  delle  nevi 
e  dalle  pioggie,  può  variare  d*  altezza,  quando  scemare, 
quando  ct-escere.  Ora,  egli  opina  che  in  quest'ultimo 
caiso  Tacqua,  trovandoci  meglio  satto '1*  influenza  deiraria, 
si  .altèra  più  facilmente,  e  nell'aria  versa  gli  leffluvj  feb- 
brigenl.    ^     ..  •     '  ^  ■"    ■ 

Quanto  all'  altra  obbiezione  detl'  esistenza  di  luoghi 
paludosi,  ne'  quali  la  febbre  non  è  endemica,  no  vi  potrei 
àncora  incolpar  d' imperizia  neir  istituire  l'esame,  avVe*- 
gr^achè  i  focolaj  miasmogeni  si  scambiano  molto,  faciltnen te 
con  altri  focolaj  morbigerii  non  miasmatici.  Oltre  a  ciò' 
sappiate  che  in  questi  esami  bisogna  prendere  in  seria, 
cofijsiderazione  altri  elen^enti,  quali  :  la  costituzione  fisica 
individuale, '!«  professiom,  l' alìnientaziotre ,  l'abitazione, 
la  latitudime;;  la  topogrs^fia  del  luogo,  le  condizioni  eli- 
matologiebe ,  le  correnti  aeree ,  la  fauna  agricola  dei 
paesi  circonvicim  e-  via  via ,  essendoché  tutte  queste  ed 
aitile  <ìirco8tm&ze,  qùanda  sieno' buone  e  favorevoli,  pónno 
pik>ctifare  agli  iftdividui  tale  un' energia- di  (Jostituzione, 
da  poter  scongiurare  i  funesti  effetti  del  più  fiero  miasma. 
E  come  i  deboli  '  ammalano  di  febbre  fecilmente,  anche  per 
lieve  causa,  perchè  appunto  la  debolezza  apre  le  porte  a 
tutte  le  malattie,  cosi  ,1  forti,  abituati  a  poco  a  j^co  alla 
causa  infezienant^  della  febbre  »  pontio  andaVne  immuni 
anche  per  tutta  la  vita. 
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Molte  e  itiolte  cau$6  amneivtauo  la  [^redUpot^izione 
alla,  felìbre.  Prime  fra  queste  son^.:  le  Soverchie  fi^tiche, 
r indigenza,  i .  raffreddamenti  corporali,  g^li  errori  di  di«t- 
tetico,  l'aver  già  sofferto  altre,  volte  le  febbri,  le- ve- 
glie prolungate ,  4e  affesioni  morali  e  in  geoefale  tutte 
le  potenze  debilitanti.  •    .         .^; 

Per  riguardo  ai  mezi^i  di  combattere  il  .miasnia  e  di 
preveniriie  gli  efietti,  dirò  più  a'S^anti  .alla  profilarsi  delle 
febbri  intermittenti. 

Siptomatolagia.  t-*  Nella  più^ràDde  maggioranza  dei 
cassi,  anche  nelle  febbri  iotermittenti  semplici,  prima  ohe 
si  spieghi  il  parossfenta,  decorre*  un  certo  lasso  di  tempo 
nel  quale  il  paziente,  qu^^ntunque  porti  in  so  >  la  inalarla, 
non  prova  o  non  avverte  disturbo  verudò.  Ora^  tutte 
quello  spazio  di  tempo  che  decorre  dall' infezione  al  ^rimo 
brivido  parossistico,  è  chiamato  dai  psAxAogi, periodo  (fin- 
cubaziùne-.  '      ^ 

Periodo  et  incubazione.  — *  Questo  perìodo  è  di  re- 
lativo benessere.  Quantunque  controverso  e, di*  tal<$  in- 
dole ;che  i;ion  possa  essere  precisato  con  siciipezza,  devisi 
ammettere  quando  solo  si  pensi  che  individui,  reduci  da 
luoghi  patadoèi,  recatisi  in  luoghi  indubbiamente  ver- 
gini di  miasma  palustre ,  vennero  quivi  repentinamente 
assaliti  dal  primo  parossismo  febbrile,  e  della  febbre  gua- 
rirono spontaneamente  dopo  tre  o,  quattro  ^accessi/  *  ' 

La  durata  del  periodo  dMncubaziona  vada  d*a$sai 
a  seconda  di  moUissirpe  circostanze ,  ed  in  ispecie  della 
costituzione  «  individuale  e  della  concentrazione  del  mia- 
Ama.  Ciò  ò  tanto  Tero  che  si  notano  casi  di  individui  eho 
si  esposero  contemporaneamente  ^W  istessa  causa  i^fe- 
»on4nte;  talune  ammalò  d'intermittenza  appena  dopo 
l^infeeione^  è  coi  sintomi  piii  conclamanti;  tal  altro  invece, 
recatosi  nei  luoghi  più  igienici,  ammalò  solo  dopò  ^i^tim^no 
e  mesi.  Si  racetot»no  pure  casi  di  uccellatori  ii  quali  non 
ebbero  mai  fdl>bre  sintantoché  cacciarono  al  monte,    ma 
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che  discesi  per  praterie  e  per  marcite,  gli  uni  tornarono 
a  casa  eòi  brividi  precursori  della  febbre,  gli  altri  Invece 
non  ne  ebbero  >  plinto.  Cosi  pure;  casi  d*  inglesi  che  si  re- 
carono a  brigata  a,  visitare  le  famose  nostre  sorgenti  di 
acido  borico,  alcuni  dèi  quali  vennero  sul  posto  colpiti 
dalla  febbre,  mentre  altri,  ammalarono  della  febbre  pe-^ 
riodica*  e  rocidi vanto  ostinatamente  dopo  uu  giro  cir- 
oon  voluto  di  q ti  indici  e  pid  giorni,  e  per  siti  i  più  salu- 
berrimi. '  -  . 

Pefiodo  febbrile. -^-^  lo  dividerei  il  quadro  sintoma- 
tico di  questo  periodo  in  tre  tempi,  cioè: 
A.  In  teìnpo  precursore  0  prodromale; 
J?.  Jn  tempo  parossistico;  ^     ^ 

C*  In  tempo  intercalare  o  d*  apiressia. . 

A.  Tempo  prodromale.  -^  Tal  fiata.  1»  feb!»*^  si  svi- 
luppa immediata!lnente  coi  sth tomi  più  spioeati,  od  bri- 
vido violento  ;  tal*  altra  Sata  la  medesima,  anziché  ^pli- 
carsi  sulntacol  carattere  tipico,  è  aitnuoclata  dà  un  com- 
plesso' di  fatti  non  ben^  chiari  come:  un  insolito  pertur- 
bamento geherale,  un  indeterminato  malessere;  per  cui  il 
paziejate  ìsa  diro  solo  che ,  non  si  sente  bene. ,  Cosi  tal- 
volta egli  è  preso  da  inquietudine,  da  agitazioi»  ;  tal*  al- 
tra volta  si  lagna  di  cefalea,  di  vertìgini;  di  stanchezza, 
sonnolenza,  e  quasi  senza  volerlo  £a  paodiculazioni,  si 
lamenta  di  disturbi  gastrici  liey[,  di  disappetenza»  nau- 
sea ,  ^  dolori  vaghi  ali*  «pigastro.  Tuttociò  può  essere  di 
pochi  mtometiti,  ovvero  in  qualche  caso  può  durare  giorni 
e  settimane,  con 'alternativa  ^contìnua  di .  remittenze  e 
di  esacerbazioni.  ;  può  esaere  .  leggiero  .  e  pHasare  quasi 
inavvertito/  ovvero  può^  ossero  ferte  da  recare  grande  far 
stidio.  Quando  d*un  tratto  1*  iiidividuo  è  assalito  da  vio- 
lento e  repentino  brivido\  ebe  lo  avverte  d^iri^pieate 
parossismo.'  '?  ' 

B.  Tempo  parosjsisti^.  ^**^  EsaOt  dai  pratici,  si  suole 
diviclere  nei  tre  stadj  già  ìstecejinati,  cioè  : 
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1.*  Stadio  del  fredda,  o  del  brivido,  o  primo  stadio; 

2.®  Stadio  del  caldo,  o  del  calore,  o  secondo  stadio; 

3.*^  Stadio  del  sudore,  o  terzo  stadio^  / 

1,«  Stadio  del  freddo.-^^  È  annanziato  da  tin  repen- 
tino brivido,  da*  Q»  subitaneo  e  lieve  raffreddaniento, 
suss^uito' da  orripilazioni ,  le  .quali  si.  ripetono  tratto 
tratto  e  sèmpre,  più  avvicinate.^  Il  .paziente  sente  bi*- 
soguo  di  coprirsi  e  va  a  letto.  Bi  solitamente  sf  co- 
rica da  un^  Iato  ,.  ^flette  le  gambe  sulle  cosciev,  &>  queste^ 
sul  troifco;  le  braccia,  incompiletamènte  flesse  suU*  omero, 
incrocicchia  davanti  allo  sterno.  Tutto  accoTacciato  in 
sé  stesso,  cogli  arti  trema  involontariamente,  batte  e  stride 
coi  deati;  il  freddò  aQifnenta;  ed  egli  sempre  più  intor- 
pidito e  sopra  sé  stesso  aggomitolato,  vedilo  tratto  tratto 
mandare  tremiti,  sussulti  iuvolontarj ,  e  qualche  volta 
gettarsi,  qua  e  là  per  il  letto,  come  fosse  preso  da  accessi 
convulsivi.  Non  parla  o  dice  parole  tronche,  indistinte; 
chiamato, risponde  diffioi) mente,  o  solo  risponde  con  voce 
fioca,  tremula,  e  J&isce  con  forte  sbadiglio^  con  una  sbav 
digllo  che  non  dii*ò  tHHante,  ma  a  trillo  molto  somi- 
gliante ;'  poi  ricade  assopito  e  posa  come  Tuòra  cui  sonno 
piglia.  Di  lui  non  odesi  che  il  ^uo  respiro  aspro-russan te 
e  a  quando  a  quando  interrofcto-da  profonda  inspirazione. 
Il  freddo  cresce,  ed  ora  è  esteso  a  tutta  la  superficie  del 
corpo.  Elgli  manifesta  la  pelle  cerulea,  lividastra  in  qualche 
parte,  talora  alzzurrognola,  plumbea,  con  macchie  sparse 
qua  e  colà,  segnatamente  quando  il  freddo  è  divenuto 
intenso.  La  sua  pella  si  fa  secca,  arida ^  scabra,  nnsc'^ 
rina,  perciò  chiamata  dal  volgo  iJ^ife  ef  oca.  IL  corpo 
tutto  serhbra  diminuirsi  di  volume,  e  a  tale,  Che  il  pa- 
ziente può  levarsi  facilmente  gli  anelli  dalle  dita,  anelli 
che  talvolta  gli  cadono  quasi  senza  cfie  se 'ne  avvegga. 
Egli  presentasi  colla  faccia  còme  a vrvizzita,^  cogli  occhi  soc- 
chiusi, infossati  e  cinti  da  òcchiàje,  e  col' naso  assotti- 
gliato, profilato,  $e  lion.è  di  quelli  del  genere  camuso; 
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cianotiche  sono  lo  sue  labbre;  la  lingua  è.  lievemente  im- 
panlata.r  -     - 

.  Contemporaneamente  egli  dà  segni  d*amhaseiei,  ha  re^ 
spirazioiie  frequente,  breve,  talora  quasi  dispnoica ,  pre- 
senta, lieve  palpitazione,  il  polso  accelerato,  piccolo,  duro, 
un  tal  poco  irr^olàre,  le  dita  sonpi  torpide. e  cianotiche 
al  polpastrello.  Il  paziente  in  questot  stadio  si  lamenta  di 
frequenti  vertigini^  di  malessere,  di  cefalea,  di  cefalalgia 
più  p  meno  intensa,  si  lagna  di  stanchezza^di^ dolori  più 
0  meno  contusivi  alle  membra ,  di  oppressione  al-  petto  » 
accusa  disappetenza,  sete  viva,  e-  moI«^stia  al^  ipodondrio 
sinistrò,  ovvero^  aliai  medejsimia  regione  un  dolore  che  si 
esacerba  sojtto  la  palpazioae;  la  sua  sensibilità  è  lieve- 
Adente  attutita  almeno  da  qualche  parte  fn  fuori.  Ha  pòi 
qualche  volta  epist^si,  e  $énac  hia  presenriàto  perfino 
emoftoe;.  se  poi  anche,  ìKsofferente  ha  inangtatodapoeo 
.tempo,  il  vomito  ne  è  quasi  sempre  conseguenza  inevita- 
bile. La  secrezione  dell*  orina  è  pef  lo  piùì  abbondante,  e, 
nel  ^più  dei  casi,  è  limpida,  pallida,  a4squosa. 

:U  freddo,  di  ctii  il  paziente  tanto  si  lamenta, 'e  per  il 
quale  egli  non  si  sente  mai  coperto  abbastanza,  è'al  tutto 
«ubbiaitivo ,  ma  obbiettivamente  esaminato  ^  e  celle  de- 
bite precauzioAi,  presenta  quasi  sempre  una  tempera- 
tura superiore  alla  noritìal€i,  che  può  éssérelievedi  39*C:, 
ovvero  può  raggiungere  41,6  C.  (Griesinger).  La  tem- 
peratura di' 4^  C.  si  è  osservata  in  qualche  oaso  ecce- 
zionale. ,      ^         .      . 

Buopa  parte  di  questi  sintomi  poì'si  esacerbano,  altri 
invece  dell»  lor  |orza  rimettono,' il  brivido  comincia  ad 
essere  interrotto  da  vampe  di  caldo,  ed  ecco  che  entriamo 
nel.  secondo  stadio. 

2S  SteuHo  del  caldo.  «^  Corneale  esti^emità  furono  le 
prime  a  venire,  assalite  dal  freddo,  cosi  sono'  le  prime  .a 
venirne  abbandonate;  per  modo  che > mano  inano  che  la 
sensazione  del  caldo  aumenta,  diminmiscotlo  i  brivlcH,  essi 
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si  faniio  più  leggieri  e  finiscono  per  lasciare  il  posto  al  ca- 
lore che  va.  crescendo  gradatamente  e  può  ìhano  mano  di- 
venire pef fino  bruciante,  talché  ii  paziente  desidera  alleg-^ 
gerirsi  delle  coperture.  Egli^  quantunque  ancora  inquietai, 
è  però  meno  fastitliòsi^  più  sofferente,  sia  percìiè  1*  ansia 
è  alquanto. diminuita;  sia  perchè  T oppressione  di  petto  è 
pressacele  c>ompletameot6  ^^essata,  e  in  tal  caso  le  inspira* 
ziooi  sono  pia  prolungate  e*  meno  frequenti.     ' 

In  questo  stadio  la  cefalea  è  aumentata,  é  tàlyòlta  tì 
ha  pérfloQ  forte  ceEstlal^ia^  che  può  arrivare  fino  al  delirio. 
L'  a$petta  generale  è  però  notevolmente  camtbiato,  v'  ha 
assopimento  e  u»  pò  di  tetìdenza  al  sonno;  il  volume  del 
corpo  cresce  apparentemente,  la  pelle  non  è  più  scabra, 
ma  liscia  e  appare  tutta  rigonfiata,  ampoUosetta,  e,  mano 
mano  aumenta  il  torpore-,  essa  perde  il  colore  lividastro 
e  gradatamente  si  fa  rossa  ;  il  colore  cianotico  delle  labbra 
e  del  polpastrello  delle  dita  vien  meno,  il  volto  comincia 
a  tingersi  d*incaraatò,  rocchio  ò  più  animato,  diminuite 
sono  quasi  intieramente  lepcchiajé,  coni pajono  sulle  labbia; 
ed  anche  un  pochino  al  naso,  delle  vescichette  di  erpete. 
La  disappetenza  conttinua ,  aunaenta  1a  sete  e  q;iiasi  di* 
venta  festidiòsa.  Il  polsa  è  più  ^ampio,  più  frequente,  pieno, 
e  forte.  Le  orine  sono  scarse ,  dense ,  molto  òolòrate  in 
rosso,  sono  acièe'di  ttrati,  acido  urico  e  fosfati,  fosfato 
di  calce.  acido#  La  temperatura  del  corpo  in  tal  caso  è 
aumentata  taatò  obbiettivamente  che  subbiettivamente  e 
può  arrivare  persino  ai  42*  C.  Questa  temperatura,  rag- 
giunto il  suo  acme,  abbassa  di  ^uovo,  contemporaneamente 
la  pèlle  ai  £»  arida,  morbida,  madorosa,  ed  eccoci  entrati 
nel  terzo  stadio.  *         \  . 

3Jl  Stadio  del  sudore.  —  Il  sudore  comincia  a  compa- 
rire alle  fosse  ascellari,  poi  ^Ua  fronte,  ?il  petto  e  finisce 
a  puandere  tatla  la  superficie  del  Corpo  ;  tale  secre^ioae 
può  divenire  siffattamente  copiosa  da  scon*ere  a  goccioloni 
sulla   superficie  del  cor^o  e  penetrare   persino  la  mate- 
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r^ssa  ;  tale  sudore  è  acido  e  ricco  di  sali.  La  sensazione 
del  caldo  diminuisce ,  la  respirazione  si  fa  piii  libera , 
r  ambascia ,  X  oppressione  al  petto  è  cessata  completa- 
mente, normale  diviene  il  sensorio,  e  normale  del  pari  si 
fa  r  eccitazione  nervosa.  La  pelle  «  rossa ,  le  gote  in- 
carnatine, il  polso  ampio,  compressibile,  meno  frequente, 
umide  si  fanno  le  mucose,  la  sete  tneno  forte  e  meno- fa- 
stidiosa. L*  orina  è  ancora  densa,  scarsa  e  rossa /e  sedi*- 
mentosa ,  di  acido  urico ,-  dì  urati  e  di  fosfati  acidi ,  ma 
meno  che  net  precedente  stadio.  In  breve  i  sintomi,  da 
pochi  in  fuori ,  rimettono  completamente  ;  il  paziente 
prova  un  senso  generale  di  relativo  benessere,  è  cade 
ordinariamente  assopito  in  un  sonno  riparatore;  finisce 
con  ciò-  il  tempo  parassistico  e  si  enira^nel  terzo  tempo, 
0  tempo  intercalare  a  d*  apiressia^ 

G.  Tempo  iniercaiare  o  cT  <i'piressia.  -*•  Non  sono 
rari  i  casi  d*  individui,  i  quali,  dopòr  un  accèsso,  entrano 
in  completa  apiressia,  e  dicono  di  trovarsi  bene  cóme  non 
avessero,  sofferto  male  nessuno.  Isella  maggioranza  dei  casi 
.però  il  paziente  dopo  Taccesso  rimane  spossato,  affranto, 
cascante,  e  cade  in  un  profondo  sonno  ristoratore,  dopo  il 
quale  egli  si  risvéglia  in  uno  stato  di  ii^lativo  benessere. 
Tàlflata  gli  rimane  un  pò  di  cefalalgia,  di  disappetenza,  di 
dispepsia,  prova  un  pò  di  indolenza  ali*  epigastro,  un  pò 
dì  fenomeni  gastrici/ gli  rimane  il  tumore  splenico,  alla 
regione  iliaca  sinistra  soffre  come  di  una  sensazione  mo- 
lesta che  diventa  dolorosa  sotto  la  palpazione;  il  pa- 
ziente è  bene  spesso  sensibilissimo- alle  vicissitudini  atmo- 
sferiche e  se  la  febbre  lo  travaglia  già  da  un  pezzo,  lo  vedi 
un  v^ro  barometro  ambulante. 

^  Durata,  — ^La  durata  3él  parossisma  non  è  mai  mi- 
nore di  un*  ora,  ùò  va  più  là  deUe  ore  diciotto,  Come  ec- 
cezionali si  possono  considerare  quelli  4ella  durata  di 
24-30  ore.       ^  -  - 

'    Sì  raccontano  casi  di  aocessi  della  durata  di  tre  giorni; 
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in  modo,  che  nel  ppiino  decorre  Io  stadio,  del  freddo,  nel 
secondo  quello  del  caldo,  e  nel  terzo  quello  dèi  sudore. 
Casi  inauditi!  ! 

In  generale,  la  durata  del  primo  stadio  oscilla  da 
una  mezz*  ora  a  quattro  ore  ;  in  media  esso'  dura 
un'pra. 

La  durata  del  secondò  stadio  varia  assai  nei  diversi 
casi  ;  da  un*  ora  può  estendersi  firro  a  dieci  ore  ;  in 
generale  però  la  sua  media  durata  è  di  4  ore.  Il  terzo 
stadio  ò  più  lungo,  e  dura  forse  come-  i  due  precedenti 
presi  assieme. 

Il  primo  stadio, 'nei  primi  paro3sismi  suole  essere  di 
breve  durata  (?)  e  in  generale  è  meno  violento ,  però 
non  sta  in  rapporto  colla  gravezza  defir  accesso. 

La  durata  della  malattia,  nella  grandissima  maggio-* 
ranza  dei  oasi,  devesi  dire  lunga,  ostinata.  Si  è  poi  ri- 
marcato che  quelle  febbri  caratterizzate  da  molti  giorni 
intercalari,  '  sono  le  più  ostinate  e  traggono  più  in  lungo. 
Quanto  air  intermissione,  essa  varia  a  norma  del  tipo 
febbrile,  e*  il  ritorno  del  parossisma  successivo  nella  febbre 
regolare  tipica  esordisce  presso  a  poco  air  istessa  ora. 

Relativamente  alla  frequenza,  dalle  osservazióni  nume- 
rossissime  faite  dal  Grisolle,  e  da  altri  distintissimi  Cli- 
nici,  la  quotidiana  è  più  frequente  della  terzana ,  nella 
proporzione  di  9  a  1  ;  e  la  quartana  è  aàsai  più  rara 
della  terzana ,  tanto  da  raggiungere  il  rapporto  del  2-3 
per  100. 

Varietà,  —  Nella  più  grande  maggioranza  dei  casi  il 
quadro  sintomatico  della  febbre  intermittente  seìnplice  è 
quello  che  alla  meglio  ho  cercato  di  descrivere  succinta- 
mente; ma  v'hanno  casi  non  infrequenti,  nei  quali,  per 
un  gran  numero  di  circostanze,  riferibili  quando  air  in- 
dividuo, quando  al  clima,  ora  alla  stagione,  ora  all'epi- 
demia dominante,  la  febbre  si  presenta  con  notevolissime 
irregolarità,  che,  secondo  me,  costituirebbero  ^Mrettaule 
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Tarietàr.  Non  terrò  parola  dalle  febbri  lirtermitteati  rien- 
tranti e  sub-cpntinué,  né  4eUe  febbri  antidipaoti  e  po- 
sticipanti, perchè  di  queste  ho  già  detto  alla  classificazione 

delle  febbri^  tauto  Che  basta. 

» 

Nella  pratica  s*  incontrano  casi  numerosissimi/di'  febbri 
intermittenti  regolari,  che,  protraendosi  per  settimane  e 
mesi,  a  poòo  a  poco  &i  fanno  irregolari ,  per  modo-  che 
tanto  i  parossismi  9pùie  gU  stadj  si  succedono,  sea/a  norma 
(febbri  erratiche),  o  caoibiano  tipo  facendosi  i^ab-continue 
^  e  poi  reoiiitti^nti.  S*  incontr^nt>  nella  pratica  casi  opposti, 
cioè  a  dire,  di  febbri  che  esordiscono  colla  forma  red^it- 
tente,  e  che  dppo  tre  o  quattro  paros^isihi  acquistano 
distintamente  T  impronta  caratteristica  del  tipo^    . 

Si  ponno  osservare  deviazioni,  caipbiamenti,  trasfor- 
^  magioni  di  i^itmo,  trasformazÌ9.ne  della  terzana  in  quar- 
tana, e  della,  quartana,  in  terzana  ;  in  tal  caso  il  passaggio, 
non  slfa^dì  bòtto,  ma  gradatamente  per  quella  serie  in- 
fìnite^inKale  di  tipì«  denominati  già  coir  addiettito  di  ri- 
tardanti.  ,  , 

Non  sono  meno  infrequenti  le  febbri  mancanti  di  qualche 
stadio,  ,e  che  si  dicono  perciò ^  incomplete  ;  cosi  talvolta 
mancano  dello  stadio  del  caldp^  tliP  altra  d^llo  stadio  del 

■  •  ^  , 

freddo. 

.•  -    •  ■  ■  •     ■         ••■•■'. 

.  Le  febbri  incomplete  si  Qssénvano'ordinatiamefite  negli 
adulti,  quando  si  trovano,  aUa  vigilia  della  guarigione,  o 
net  ragazzi  frequentissimaodente  nei  primi  accessi  pà-^ 
'  rossistici.  ' 

Nei  trattatasi  annoverano  casi  d'inversione,  di  per- 
muta degli  stadj  ;  si  descrivono  casi,  nei  quali  il  freddo 
ed  il  calore  sono  limitati  a  qualche  parte  del  corpo  ; 
queste  ultime  varietà  sono  dette  febbri,  topiche. 

Da  alcuni  trattatisti  sonp^  eziandio  annoverati  fra  la  feh^ 
bri  intermittenti  semplici  anche  le  cosi  Abììa  inter'mtienii 
infiammatorie^  mucose^  biliose^  adimxrnichef.  atossiche. 
Codesta   figliazione   parrai    fuor   di  luogo,    imperocché,. 
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quelle  febbri,  insieme,  al  .carattere  della  periodicità,  pre- 
sentalo tali  altri  sintomi,  pei  quali  siamo  indotti  ad  a9cri'^ 
ver  le  piuttosto  alle  perniciose  ed  alle  comitate. 

Decorso.'  —  Può  essére  .  natitrale  ed.  artifibiale.  — 
Non  è  infrequente  il  vedere  una  febbre  abbandonata  a 
so  senza  verun  soccorso  terapeutico,  passare  alla  guari- 
l'ione  spontaneamente.  Codesto  decorso  dicefi,  naturale, 
Galeno  e  Boerhaave  ne  fecero,  i  primi,  oggetto  di. seria 
considerazione.  Molti  medici  dei  nostri  di  coùcordano- neU 
r  opinione  che  ^é  inter.mlttenti*  qualunque  sia  il  tipo  e 
la  graye^^za,  abbandonate  alle  sole  risorse  della,  natura 
guariscono  sèmpre,  purché  il  paziente  sia  di  boona.costi- 
tuzione,  ed  in  pari  tempo  si  trovi  in  tali  condizioni  da 
poter  sopperire  al  consumo  organico  del  processo  febbrile, 
il  quale,  come  è  notò,  è  esauriente  in  altissimo  grado.- Sei 
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ciò  si  possfa  ammettere  come  verità  ^i  fatto,  se  si'' possa 
considerare  come  un  assioma  di  patologia  /  non  to  dirò 
io,  ma  lo  diranno  i, medici  provetti  che  nella  Joro  lunga 
pratica  avranno  avuta  Topportunità  di  esaminare  miriade 
d*  intermittenze,  é  lo  confermeranno  i  clinid,  la  cui  ope- 
rosità nello  studio  scientifico  e  nella  pratica  al  Iettò,  del- 
l' ammalato  li  ha  elevati  ad  autorità  inappellabili.      -"',  - 

Si  raccontano  numerosi  casi  di  guarigioni  spontanee 
avvenute  per  graduata  remissione  dèi  sinton^  ;  si^  rac- 
contano altri  casi  più  fortunati  ancora  di  guarigione 
spontane^a  e  repentina  .di  febbri  gravissime,  avvenute  in 
seguito  a  cambiamento  di  contrada,  di  paese,  di  città,  di 
via  e  persino  di  semplice  abitazione;  casi  purè  di  gùa^ 
rigidne',  con  istantanea  remissione  di  sintomi ,  per.  forti 
patemi  d'  animo,  per  violenti  emozioni  morali,  per  cam- 
biamento di  dietetico»  di  abitudini  .e  per  sopravvenienze 
morbose.  .     ,  . 

Il  decorso  deìl*  intermittenza  al  dì  d*oggi  :è  quasi^ 
sempre  modificato  dalle  sostanze,  che  soglionsi  propinare 
a  titolo  curativo;  in  tal  caso  il  decorso  àioèfii  artificiale. 
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L' uso  degli  specitici/  e  segnatamente  del  bisolfato  di  chi- 
nina (sovrano  degli  antiperiodici  oramai  divenuto  di  un 
uso  .universale  y  tantoché,  per  la  facilità  con  cui  puossi 
averlo  dal  commerciò^  non  v*hà  medico  il  quale  ^  a^che 
per  y^si  leggieri,  non  vi  ricorra  per  averne  pronta  gua- 
rigione), fa  s)  che  il  decorso  delle  febbri  in  oggi  «ia  più 
breve  e  più  benigno  del  decorso  naturale,  senza  con- 
frontOé 

Esiti.  —  La  guai*igione  è  Tesito  ordinario  dell*  inter- 
mittente semplice,  rara' è  la  guarigione  spontanea  per  le 
ragioni  addotte  ^  frequente  è  per  lo  contrario  la  guari- 
gione artificiale. 

Quando  la  ititermittenza  febbrile  semplice  trae  in  lungo 
per  mesi  ed  anni  e  si  dichiara  ostinata  e  sempre  più  re- 
frattaria a  qualunque  terapia  ,  essa  ,  -  nella  più  grande 
maggioranza  d^i  casi ,  passa  ad-  altre  malattie^  od  affe- 
zioni croniche  j  che  ordinariamente  accompagnano  il  pa- 
ziente shìo  alla^  morte.  Nei  vediamo  dapprima  modifi- 
carsi la  costituzione  del  sofferente,  divenire  cipè  il  mede- 
simo débole,  iitopressionabile  alle  vicissitudini  atmosferiche, 
dispeptico  ,  di  una.  tinta  speciale  giallo-terrea  (itterica  , 
sui  generis  detla^  cachessia  palustre),'  di  cattivo  umore, 
uu'  pochino  irascibile,  lamentarsi  sovente  di  disturbi  ga- 
stro-ent^erici ,  di  gastralgie  ricorrenti.  La  gestante  di«- 
venta  facile  all'  aborto  ed  al  parto  precoce  ;  se  la  pa- 
ziente ha  abito  scrofoloso,  la  malattia  specifica  precipita 
e  precocemente  si  sviluppano  i  nòduli  agH  apici  polmo- 
narj.  Più  tardi,  se  là  febbre  continua,  vengono  in  scena 
complicazioni  ed  esiti  che  la  rendono  sempre  più  perico- 
losa. 

Prima  a  modificarsi,  ò  la  cibasi  eanguigna ,  il  sangue 
impoverisce  di  gjobuli  rossi  e  di  albumina ,  e  va  man 
mano  acquistando  tutii  i  caratteri  dèi  sàngue  idrémico 
(oligofcitemia  )  ;  oltre  a  ciò,  v'  ha  in  esso  produzione  con- 
tinua della  sostanza  pigmentaria,  la  melanina  (nielanosit 
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melaì^é^ma).  Lo  stato  congestizio  delle  parti  interne  pro^ 
duce  pressoché  contantemente  Y  ipertròfliet  di^  miliza  d  dì 
fegato ,  ipertrofia  la  quale  è  sempre  maggiore  nel  tempo 
del  parossismar  e  dimipaióce  néirapiressia.  La  successione 
continuata  degli  accessi  febbrili  ÌEa  si,  che  il  fegato  e 
segnataimente  la  milza  rimangono  normalmente'  in  uno 
stato  ipertrofico  {ipertrofia  epatica^  splènica). 
.    L'iperemia  continua  de* visceri.:  fegato,  milifa ,  ^heni ,  jl 

accompagnata  da  un^  forte  replezione  dei  rasi  venosi  e 
raccumìulo  dei  granuli  melanici  nei  picco^  vasi^  è  càusa 
delle  varie  affezioni  intercorrenti  e  iieg\ì  èsiti  funesti  hìté, 
sì  nel  fegato,  che  nei  reni  e  nella  miìZB,,  in  ìin* lungo 
corso  d'intermittenza  non  di  rado  si  verificano. 

L'esito  più  frequente  delle  lunghe  intermittenti  è  un 
certo  qual  stato  di  oligocitemia  dal  grado  più  leggiero,  bhe 
non  reca  sensibile  disturbo,  al  grado  più  avanzato'  òhe 
può  passare  a  marasma  e  terminare  la  vita  dèi  parénte 
in  pochi  giorni.  È  ovvio  come  gli  abitatori  delle*  con- 
trade maremmane  in  generale  invecchino  assai  pi^ecocé^ 
mente  e  si  riducano  presto  ad  uno  stéttQiKeùnsunzfÒne  ^ 

cronica,  esito  inevitabile  della   lunga  Infezione  palusti'e. 

Àgli-esiti  delle  febbri  intermittenti  ostinate  dob1)iamo 
annoverare  le  profonde  lesioni  del  parenchima  della  milza, 
del  fegato,  de*  reni;  che.  corrono  sotto  il  liome  dt  dègérie^ 
razione  lardacea  od  amilóidea:  dobbiamo  pure  annove- 
rare uno  stàio  di  pig^^J^ntazione  melànica  dei  tàedesiiiii 
visceri  e  conseguente  ostruzione  dei  piccoli  vasi  ;  lòcchò  . 
è  la  causa  meccanica  dei  disturbi  circolatorj  e  delle  con- 
seguenti idropisie.  '' 

La  malattia  di  BrigMr  come  &tto  consecutivo  delle 
febbri  intermittenti  di  lunga  durata^  in  alcuiie  località 
e  in  certe  epidemie  ò  rarissima,  mentre  iti  altre  si  in- 
contra con  abbastanza  frequenza.  .' 

Agli  esiti  delle  febbri  intermittenti  si  deve  aggiun- 
gere anche  la  cosi  detta  recidiva.  '  ' 
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^  '  La  FÌappai^sùenef  èslla  fèbbre  da  poieo  témp6  guarita, 
Qor>.  tutto,  il  sao:^advo  sintqmaticoé  costituisce '  la  recir 
dip€L'Ji  ^ue^to.^aito  i)oq  T'ha  forse  malattia  taato  sog- 
getta ..^Qi^n^Q^  U  febt^re  interiaitte&te;  Rapidli .  cambia- 
a)Quti«  ^tnipàferici^ .di.  temperaiura,  di.  veato,:  respoaizione 
al  Jlvfddshi  ali?  uwìq  ,  1-  ii^oojog^uo  ^  dietetico  ^  la  >  iperemia 
gastrica  (prod^t^  da  iiddi^estioiie  e  d^  iMempestiTa  pro« 
piaafioi^'xU  pargaftti^  il  kyoro  iBocéssiTo,  vive  embrioni 
mor^i^'f^rti  patemii  pe  sonò  le  cause  oomu^.    4     i 

,lx)  jiGn.^fytorptM  ^eilimsma  paarossistica  Jà  Wer« 
U\off».«U  diviato  aofimet^éVa  le  {e^ri  ter ^aùeréoid» vare  nella 
secoada.  ;sejLtimaoa^'  contaado  dalla  cessazione  dell*  ultimo 
accesso,  e. la.  quartana  recidivare  ni^la  terza  settimana. 
0  n^n^soiìp'.pex^apGettare  oeppui^  T  asserzione  4i  Strack, 
il%quale  ba  p4>sto  vgpl  I9U0<  studio  p^  dimostrai^  la  reci- 
dila i^r^i  )iell*i&t6$6Q  giorno,  i&icitoo,  come  non  vi  fosse 
stata  di  mezjs^  interruzione  neasuna,.  perchè  dottrine  en- 
traijnbe'  vag^^  ipe^tetio)ie^^  non  abbastanza  studiate  né 
ricoiK>f$ciute  ^nediante  cosoieneìose  osservazioni.  Nò  mi 
accorcerò.  ^U^opii^one  di  Yaniioye^  il  quale  disse,  di  aver 
trovato  nella  congiuntiva  palpebrale  il  segno  precursore 
d^l^  reqidiy;^,  CQnsistoBte  in  una  lìnea  3emidrcelare^'Sl)ia- 
dita  p  affitta  biaoca  (!ovvero  in  una  specie'  di  mezza 
luQa.  la  cui  po^ei  concava  circonda  }a  pàtrie  ^  inferiore 
4el^s^..^Ierptica,  ei  cui  estremi  vanno  a  terminare  ai 
d^e  Mgpli  deir  occhio)»  perchà  essa  lipea,  quando  esiste^ 
è  piuttosto  segno  dell*  anemia.    -  - 

>  Parmi,  ipyece  ammissibile^  e  abbastanza  confermato 
da  osservazioni  cliniche ,  essere  la  recidiva  frequentis- 
sima i)0jj|;{ì  individui  guariti  dòpo  una  serie  numerosa  di 
aac^ssi  parossistici,  segnatamente^  la  guarigione  avvenne 
iti  virtd.  di  fàrcnaei.  La  reoidiva.  è  inoltre  più  facile  negli 
individui  deboli ,  anemici  ; -caechetict,  che  non  in  quelli 
di.i*obusta  <so6tituzioùe';  la  si  veriQca  più  in  autunno  che 
tielle  altre   stagioni,   segnatamente  se  freddo  e  piovoso. 
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In  generala  l^i  recidiva  si  manifesta  coU^istesao  tipo  pe- 
riodico ,e^  coir  istessD  quadro,  MMomatico  e  non  è  apnuih- 
ziata  da  segno  ragionale  hessuno.      /  '    --     , 

.  L* esito. della  morte  è  rarissinso^  anzi  Tan^tomìa.  pato- 
logica, ch'io  sappia,  ci  autorÌ2£a\a  dichiarare,  che,tuiche 
quei  pochi  casi  di-  nìorte  attribuiti  da  alcuni  autori  alla 
intermitejiza  semplice»  si  dovrebbera  ascrivere  alle,  cool-*- 
plicazìoni  e4  aJIe  malattie  .consecutive;  avteguacchè^'fatta 
eccezione  di  un  pò  d*  ipertrofia  di  ipilga,  di  uno  stato  re* 
lativo  d*oUgocitdmÌ4,  ,le  fabbri  iotemitten ti  semplici  non 
presentano  lesioni  anatoiaipUd  speoiaii,  essenziali,  carat** 
teristich'e.  Anzi  l'anatomia  patologica,  parmi ,  metta  in 
forse  persino  il  tuiilore  splenico,  perchè  ella  insegna  che 
vi  furono  casi  di  straordinaria  ipertrofia  splenica-,  non 
mai.  preceduta  né  accompaguata  da  parossiismA  febbrile , 
e  casi  opposti  di  febbri  ostinate  che.  non  presentarono 
rnai  alterazione  splenica  sensibile* 

Piagnoni,  -^  All'appoggio  della  cognizione  "della  .causa, 
deir  anamnesi ,  del  rilievo  dei  sintpmi  lodili. e.  generali, 
obbiettivi. e  subbiettìvi,  il  diagnostico  4elle  febbri  inter- 
mittenti semplici  riesce  facilissimo.    , 

L'aumento  della  temperatura  iniziale,  p  dirò  maglio  del 
consumo  organicu,  e -l'accelerazione  del  polso,  come  ho 
detto  più  sopra,  sono  i  d}ie  sinton^i.  patognomonici  del 
processo  febbrile,  .   . 

Che  V(xumetit0  di  cònsumq,  organico  n^  sia  veramente 
un  fenomeno  costante  ed  invariabile,  l'ha  detto  per  il  pri- 
mo  Ippocrate,  e  lo  hanno  coafermabo^  tutti  i  medici  ohe 
vennero  dopo  di  luì,  ed  anche  in  oggi  è  accettato  da  tutti. 
CiòuuUameno  iutorno  a  questo  argomento  p^rmi-sia  ne- 
cessario qualche  considerazione..  , ,  ;.^   - 

Non  d'infrequente  il  trovare  disaccordo  fra  il  grado 
di  temperatura  rilevabile  cól  termometro,  e  la  sensasftione 
termica  provata  dal  parente;  tal  voltai  mentre  egli  si  la- 
menta di  eccessivo  caldo,  il  grado  termometrico  è  pres- 
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80chè  nofmale^  e  talaltts  volta  invece  ai  verifica  il  caso  in- 
verso, e  mentre  egli  flon  soffre  seùsazione  terhiica  molesta, 
il  termometro  segna  tina  temperatura  molto  elevata.  Non 
è  dei  pari  infrequente  il  trovare  c^e,  malgrado  raumentato 
consumo  organico,  raalgrador  Taccelerato  scambio  materiale, 
Taumento  numerico  delle  calorie  di  combustione  organica 
(tocche  approssimativamente  ci  viene  espresso  dalla  quan- 
tità dei  principj  di  eduzione  riscontrabili  neiroriiia),  il  ter- 
mometro ci  segna  una  temperatiira  eguale'o  di  pochissimo 
superiore  alla  normale,  temperatura  che  ò  sproporzionata 
col  grado  d'intensità  d^l  processo  febbrile.  —  Da  che  di- 
pende ciò  ?  ' 

Bisogna  sapere  che  il  termometro   ci   segna  non  già 
r  intensità  della  combustione  orgànica  (grado,  intensità 
della  febbre),  ma  sibbene  U  tèimperàtut*a  esterna  dèi  corpo. 
Ora,  siccome  fra  questi  due  fattori  (combustione  organica 
e  temperatura   del   corpo  )  n^n    v'  ha   mai  correlazione 
né  accordo  perfetto,  perchè  la  seconda,  indipendentemente 
dalla  prima,  può  variare  quando  in  piti  quando  in  meno 
per  "moltissime  circostanze  legate,  taluna  coli*  organismo, 
tafaltra  con  circostanze  esterióri,  còsi  ognun  vede  quanto  il 
termometro,  comecché  preziosissimo  istrumento  nelle  mani 
del  medico  esperto,  possa  fornirci  dati  fallaci;  opperò  ragion 
vuole  che  alle  osservazioni  termometriche  si  debba  dare  non 
già  un  valore  assoluto,  ma  un  valore  relativo,  un  valore  su- 
bordinato  àr  quelle  circostanze  le  qu^li,  vuoi  direttamente, 
vuoi  indirettamente,  ponno  influire  sulla  temperatura  del 
còrpo.  Fra  le  molte  circostanze  che  ponno  modificare  pro- 
fondamente cotale  temperatura  raffreddandola,  non  pohno 
essere  taciuta  T ingestione  di  bibite  fredde,  remissione  di 
molta  orina,  la  coartazióne  dei  vasi   della  cute  (stadio 
algido  della  febbre),  la  perspirazione  cutanea,  la  perspira- 
zìone  polmonale.  A  tal  propòsito  -credo  del  caso  richia- 
mare r  attenzione  dei  med^ici  sopra  il  principio  di  fisica, 
che  la  temperatura  di  un  corpo  è  sempre  '  in    relazione 
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colla  estensiooe  dèlia  sua  superficie  evaporaitte,  confron- 
tata col  Yolume  dei  corpo ,  colla  rapidità  della  evapora-  * 
zione  e  colla  natura  del  liquido  evaporante;  cioè  adire, 
che  la  tenjtperàtura  dì  un  corpo  tanto  più  si  abbassa , 
quanto  maggiore  6  la  sua  superficie  evaporante  e  mi-* 
nore  il  volume  del  medesimo,  quanto  maggiore  è  la  quan- 
tità del  liquido  che  evapora  e  maggiore  il  numero  delle 
calorie  di  evaporazione  .del  liquido  medesimo. 

Poniamo  il  caso,  di  due  indiviidui.  sotto  ut^  accesso  pa- 
rossistico di  eguale  intensità  (cioè  a  dire  che  provino  Ti- 
stesso  consumo  organico,  producanp  \  istesso  numerò  di 
calorie),  ma  Tuno,  travagliato  da  viva  sete,  beva,  molt'ac? 
qua,  mentre  Taltro,  per  avere  li^  sensibilità  atutita,  non 
ne  beva  affatto.   Il   primo,   bevendo   molto,   traspirerà 
mólto  ;  dalla  superficie  del  suo  corpo  evaporerà  maggiore 
quantità  di  liquido,  e  siccome  ciò  non  può  farsi  gratis  ma 
a  spese  del  calore,  e,  dicendola  coi  fisici  moderni^  a  spese 
del  movimento  termiqo  della  superficie  evaporante  <(e  in- 
direttamente anche  delle  parti  inteme),  cosi  questo  corpo 
verrà  raffi^eddato,  e  il  raffreddamento  suo  sarà  in  ragfone 
diretta  della  sua   supefficie   evaporante,   della  quantità 
del  liquido  che  evapoM^  ia  una  unità  di  tempo,  ed  in 
ragione   diretta  delle  calorie  di  evaporatone  dei  liquido 
medesimo  (I).  Oltre  a  ciò  siccome   iV  liquido   ingesto   è 
freddo ,  entrato  nell*  organiselo ,  si  stabilisce  subito  1*  e- 
quilibHo  di  temperatura  fra  le  due  partii  il  corpo  quindi 
si  raffredderà  anche  per  questa  causa,  la  quale  aggiùnta 
alla  prima  (traspirazione»  cutanea)  darà  pe^  risultaate 
un  certe  qual  grado   termoa^etrico.   Quanto  al  secondo 
caso  (  nel  quale  il  paziente  per  avere  atutita  la  sensibi- 

*^li^— *——^*——— ^WW^»—^!— ———«*— ^■'      l'I  I     I       ■  I     I    I  I         ^^1«—        111  ■       I 

(1)  Nei  ragazzi  il  cui  rapporto  fra  la  saperficie  del  corpo 
e]il  8ao|vol4ime  è  maggiore  che  non  negli  adulti,'  il  fenomeno 
dei^raffreddameatò  della  superficie  efàporante  è  assai  più  ma* 
nifesto  e  sensibile. 
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liti  non  avverte  il  bisogno  di  bere),  il  pazierìtebé venda 
•  poco,  poco  traspirerà,  tneiio  assai*  ehe  non  nel  primo  cs^^ 
ed  .evaporando  poco  dalla  superfìcie  del  siio  corpo  Soffrirà 
minor  raffreddamento;  inoltre  introducendo  tiiinor  liquido 
freddo ,  ^tnor  raffreddamento  soffrirà  anclie  per  questa 
seconda  via,  e  tuttociò  influirà  sulla  temperatura  risul- 
tante resa  sensibile  dal  termometro. 

Ora  da  tutto  éid^  chi  non  ved»«  che  11  ^rado  termo- 
metriconel  primo  caso  der'es^re  minore  che  non  nel 
secondo)  -  '    - 

E  sotto  il  puntò  di'  vista  della  prognosi ,  volendo 
prendere'  la  temperatura  come  pietra  angolare  della  in* 
tansità  ^  delia  *  gravezza  al  processo  febbrile,  chi  non  vedd 
che,  noi  saremmo  condotti  all'erroneo  giudizio  df  ritenere 
il  primo  caso  ptìi  benigno  del  secondo ,  ^mentre  ch^,  per 
le  premesse,  entrambi  sono  di  eguale  gravezza? 

Egli  è  per  siffatti  riflessi  che  io  nel  dare  la  defirtf- 
ziotìe  della  febbre  ho  creduto  più  proprio  chiamarla  qual' 
processo  morboào  caratterizzato'  da  aumeftto  di  (roTisnmo 
organico^  piuttosto  che,  seguendo  le  pedate  altrui,  dirla 
caratterizzata  dn  aumento  di  temj^er atura,  da,  auménto 
di  chlote^  avvegnaché  il  cortsumd'Hbrgaiircó  è  indivisibile 
dalla  febhre  e  cob'  esso  lei*  cammina  di  pari  passo,  mén- 
tre non  è  COS&  della  temperatura  del  corpo,  la  qiiale  può 
fatsl  normale  senzl  ohe  perciò  la  fèbbre  cessi  di  esistere. 
Anzi  &ceado  questa,  distiilziohe,  vengo  à  spiegare  il  rhor^ 
bilia  detto  Impropriamente  apiretico  ;  e  dico  improprià*- 
ìneuto  pGfTchèi  ammesso  il  morbillo  una  fej[>bre',  necessaria- 
mente in  essa  dovremo  avere  maggiore  produzione  di  ca» 
lore,  maggior  ooosumo  «organico,  e  una  provo;  di  ciò  Tab* 
biamo  analizzando  le  orine,  essendoché  le  medesime  sono 
più  ricche  di  principj  eduttivi. 

Per  rilevare  debitamente  la  temperatura  del*  corpo  di 
un  febbricitante,  fa  duppo  avvertire  innanzi  tutto  che.il 
termometro  sia  di  quelli  detti  dai  fisici  sènsiMli  (che  abbia 


cioò,  un  camiellp  lungo^  molto  capiUarei.  e  che  la  aeala  sia 
divisa  in  diofcimi  di  «grado)»  e  poèsIbilniMita  aia  esiacsAiQ  di 
qaelli  dotti/iproMtt  {iolbo^xilitidricD  aUungBtoasaàfteilip-^ 
colo  per  qaaAtò  è  possibile  )i  Si  potrà  coitooare>  il .  bvAhdf 
sotto  *r  ascella  »  oome  si  vpratioii  ondhìaviain^tes  ma^per 
avere  dati  più  precisi^  potendolo  fare,  dovremo .gidTarol 
delle  Inucose  e  collochereoio  il  balbo  termometria  ayelU 
bocca  0  rtetl^  vagiha,  ovverò  meglio  nel  Grétto  (1)/ 

Quanto  ali*  altro  sintomo  patognomonico  della  fèbbre 
intermittente,  Vaaeeierazione  del  polio,  dopo  l'aamentp 
di  calore  è  il  più  constante.  Ciò  venfie  {ter  la*  prima 
volta  riconosciuto  da  Boerhaav^  e  oi^nfennato  da  twtti  i 
itiedici  ohe  ^vetitièro  dopo  di  lui.  Anche  air  acoeleraiione 
del  poteo  ne»  dovremo  mai  dare  un  valore  assoluto;  im^* 
perocché  vVhanno  stati  fisiologici  di  eccitazione:  possag^ 
gera  e  stati  morbosi  o  febbrili  nei  quali  r  aecete^izioiie 
del  polso  h  in  grado  notevolissimo.  '. 

Bgli  €  perciò  che  il  mediee  potrà  farsi  uti  giudizio 
eeatto- intorno  al  valore  semiotico  del  polso ,  solo  quan^ 
do  k)  subòrdtiierà  a  t'utte  quelle  circostante  cbe.poono 
esercitare  influenza  sulla^  forza  e  sul  ritmo. cardiaco;  égiì 
quindi  'dotri  pnsnderdUa  considerazione  Tétà,  il  sesso,,  la 
GOBiitfuzion^  individuale,  le  malattia  prègreffiiè,  Uepoea, della 
digestione,  la  matura  e  laf  quantità  degli  iDg^«  e  via<:A  via. 

Il  diagnòstico  di  una  malattia  dovendo  isen^Kce'ASQere 
il  risultato  del  giusto  i^ffronté  dei  dati:  ezialqgico  e  iao^m" 
nestkoodi  precetti  d'aiiatoiniai> di ^ fisiologia ler. di  elànica, 


(1)  Chiunque  voglia  poi  conóscere  iiiaggibH  particolari  in- 
torno  ai  requisiti  cfie  deve'  avere  ah  ternoorAetro  W  meròurio , 
perchè' sia  foaono*^6 ''^ossA  servire  dèbitaméilte ,  e  voglia -ad  un 
tempo  conoscerò  tutte  le  regole  !ehe  fa  d' aopo  osservare  eel- 
l'appiicaiibne  èst  medesimo  a  fieersbto  fisio -patologiche,  eontuUi 
i4  Mantialé<  4i  fisiélogia  M  profssio^o  Gufdiétiio  Qahi.  Parte  is- 
ttoffda^^jpagv 461  *  .    ^      •    *i      •      . 
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allorquando  noi  sapremo  che  il  paziente  abita  Luoghi  palu- 
dosr  e  visoontrereno  in  lui  i  caratteri  patognoibonìei  della 
febbre  d^una^oerta.  durata  e  che  cessati,  dopo  qualbhé  tempo 
d*àpréssia  completa^  riappajono  ;  quando  vedremo  comparire 
un  ^ssoonde,  poi,  un  terzo  parosaisma  con  tutti  i  caratteri 
del. primo;  e  quando  Infine  non  avremo  a  notare  acci- 
dehtà  uè  compUcazioni  di  sorta,  in  tal  caso  noi  non  esi- 
teremo a  stabilire  il  diagnostico  di  febbre  iHtermiUente 
semplice, 

.  ProgHosii  -^  Egli  è  cosa  difficile  lo  stt^hìlire  la  pro- 
gnosi di  una  malattia  lunga  esauriente  e  che  può  pre- 
seqtai^e  gradi  inQnitesimali  di  gravezza^ 

Id  tesi  generale  la.  febbre  intermittente .  sen^^Uce  per 
sé  stessa  non  uccidendo,  ci  fa  abbastanza  autorevoli  nel 
fare  una  prognosi  benigna.  M^  se  noi  consideriamo  che 
la  febbre  è  uno  di  quei  processi  ohe  indueeuoaempre  uq 
cet'to  qual  stato  oligoeitomico,  che  eaauiisoe  rorgenismo 
e  può.  ridurlo  persino  ^l  vero'  marasma ,  se,  noi  òònaide-* 
riamo  che  Toligopitemia,  per  •  sé  sola  postituìece  uim  eaiosa 
predisponente  della  febbre,  il  medico,  quai^iof. non  trovasse 
neV  paziente  una  buona  costituzione,  né  riuscisse  a  troncare 
iprbni:  accessi  con  debite  propioA^oiii  di  bisol&to  dr  chi- 
nina, odi  eolfiti  medicinali  o  di  arseniosli,:  i«i  tal.  caso  egli 
dovrà  aempr^  atarai,  sulla  rieeffva,  pensarci  bene  piìima  di 
proaundar  jprognosi«  se  non  vuol  correre  periecja  di  evere 
ineagoìto  spiacévole  amentita.  Qùàlon^però  il  m^ice  si 
trovasse  nel. caso  di  individuo  veopbip,. indebolito,  affranto 
da  malattie  pregresse,  senza  indugio  potrà  fare  una  prò- 
{[npsi  infausta,  imperocqhÉ  c*ò  qua3Ì  la  certezza  che,  in 
cotali  conti ugei)zé,  comparirà,  qji^lcuna  di  quelle  compli- 
cazioni» qualcuno  di  quegli,  e^^iti  funesti  a  cui  ho  già  av- 
vertito più  sopra,  Qualora  poi  cotali  esiti  esistessero  di 
già,  e  il  pazienjte  per  «queste  aopra vvenieaze  morbose  si 
trovasse  ^  ri4otto  ad  uoo  stato  di  af&evolimento  ^  in 
tal  caso  la  prognosi  dovrà  Earsi  gravissima,  se  nopjmor- 
tale.     ^ 
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Parte  IV, 

.  Cura  delle  febbri  intfirmittMti  semplici.    . 

MedieamBQtam  aulluni  «si  adeo  sulvUre 
<|[uo4  aliquii  ex  parte  non  noceat. 

&ALBKO.  --  Aph, 

•  » 

L*uomo  è  \in  composto,  le  malattie  hanno 
per  causa  un'alterazione  qualunque  di 
questo  composto;  è  mestieri  adunque  di 
medicamenti  chimici  per  combatterle. 

>  /  \ 

Paracelso.  —  Af. 

Qnando  nA  1526  4aHa  eattreda  di  chirurgia  e  di  fi-» 
siea  a  Bàie»  il  Paracelso  proclama?a  la  sua  Jatrùóhèmia, 
tutti  i  medici  rio^aiieyaAsi  aiioora'  alle  dottrine  di  'ppo- 
crate^  di  Galeno  e  di  Avicenna ,  e  lo  spirito  fantastico 
speculativo  tuttavia^  imponeva  silenzio  alla  osservazione 
esperimentale*  Egli  come  uomo  inspirato  coli*  eloquenìEa 
6  coll*ardire  ^1  genio  creatore,  dalli  sua  cattedra  a*  suoi 
discepoli  un  bel  di  esclamava  : 

«'  Voi  ohe  avete  studiato  Ippoerate/GalenOi  Avicenfia, 
»  credete  sapere  tutte  e  non  sapete  nulla  ;*  voi' eh»  vo-- 
»  lete  prescrivere  medicamenti,  ignorate  T^arte  di  pre- 

>  pararli  1  La  chimica  ci  di  la  solueione  di  tatti'^^i  prò- 
»  hlemi  della  fisiologia/ della  patologia  e  della  terapeu- 

>  tica  ;  fuori  di  lei  andrete   sempre   tentone  come  uom 

>  nelle  tenebre  ». . 

.  4t  Voi  medici  di  Parigi^  di  Montpellier,  d* Italia;  voi 
»  Greci,  Si^*mati,  Arabia  Israeliti^  ine  voi  tutti  dovete 
»  seguire;  noa  io  seguire  voi..,,  io  che;  wtò  il  capo  dii 

>  una  nuova  monarchia....  » 

«  Che  &te  voi  dunque,  o  fisici  e  dottori  1...  Non  ve- 
»  dete  yyì  chiaro  ì  Avete  voi  dei  carbonchi  nelle  vostre 
»  occhÌ2ge1  II  vostro  principe  Galeno  e  iieir inferno,  e 
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)»,  se  voi  sapeste  ciò  eh'  egli  m*faa  scritto  di  questo  luogo, 

>  vi  fareste  il  segno  di  crope  con  una  coda  di  volpe.  Il 

>  vostro  Atioéfina  è  airéntrata  del  Porgàidrio;  con  lui 
»  ho  disputato  intorno  ali*  oro  potabile,  alla  tintura  dei 
»  fisici;  alla  qu{nte9senza,  alla  pietra  filosofale  e  alla  te^ 
»  riaca.  Oh  ipocriti,  che  non  volete  ascoltare  la  voce  di 
»  un  medico  istruito  nell*  opera  di  Dio  !  Dopo  la  mia 
»  morte  i  miei  discepoli  scopriranno  le  vostre  imposture, 
».  faranno  conoscere  i.  vostri  impuri  medicamenti ,  coi 
31^  quali  avete  avvelenati  i  principi  e  i  signori  della  cri- 
»  stianità  »^  , 

»  Parlatemi  piuttosto  de*  medici  spagiricl    (  chimici  ). 

>  Costoro,  almeno',  non  sono  accidiosi  come  voi  altri 
».'6iete^  OSSI  non  sono  >abbigitati  iìhei  velluti  xii  tallètà, 
»'  di  séta  )  essi  non  portano  né  anelli  d' oro  in  dito ,  nA 
jiL  guanti  biaBcbi  (1);=  L  medici  spagirioi  attendono  tmk 
»  impasimua  e  gìoma  e  jiotie  il  ri^ltato^  •  dei  loro  ria-- 

>  voriì  essi  non  frequentane  i  luoghi  pubblici,  essi  vpas*- 
»  sano  i  loro  giorni  nei  laboratori,  portano  isempre  cai- 

>  zolfi  di  pelle  e  per  asciugarsi  le  mani  grembiali  pure 
*»  di  pelle.  Essi  mettono  le  loro  dita  nel  «arboiie  e  in 
»  lordure,  peggiori.;  sono  neri ,  afi'umioati  come  fabbri  e 

>  come  carbona);  essi  parlano  poco  e.  non  menano  vanta 
»  dei  loro  medicamenti,. sapendo  bette  ($hé  <ò  daU* opera 
»  che rr operajo" ai  conosce;  essi  lavorano ineèésantevnefite 
»  aMuoco;  affine  di  imparare!  i  differenti  gradi  déir une 
9^  alehimistiea  *.        '    • 

Da  queste  paròle  puossi  di  leggieri  arguire  11  carat- 
tere dei  principj  e  delle*' idee  scientifiche  del  *  Pareceho. 
',    Egli  che  non  pensava  ad  altro  che  a  riformare  col- 
V  autorità  deli*  esperieuKa,  ohe  non  rifiniva  di  esortare  i 

,  4 

•  (iy  II  Paracelso'  sròprrfnomlnàvà  i  misdicf    galenisti    Medici 
dei  yUa%H  hidMchi.  '  -         '     '  ..•...:... 
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giovani  suoi  allò  studio  della  ohinaica;  di  instillare  •  i» 
esso  loro  anvore  per  questa  scienza,  fu  deriso/ 

Egli  ddel  ^qn  %anta  insistenza  cercava  di  diradare  le 
dense  -  nubi  in  tsui  giacevano  avrolte  le  menti  del  se«* 
colo,  egli  ohe  voleva  distoglierle  dalle  speculazioni  e 
indirizzarle  ad  un  nuovo  ordine,  di  idee,  a  una  via 
scientifica  razionale,  al  metodo  esperimentale,  siccomeav«» 
vien»  ad  ogni  grande  riformatore,  fu  villanamente  sBef- 
feggiato,  temitp  qual  negromapte,  qual  cbiromaate  ;  ma 
più  t^rdi  le  sue  idee  incominciarono  a  entrare  nella  mente 
di  aleuni  e  ben  prestofu  da  tutti  inteso  e  creduto.  L*au* 
torità  del  passata  fu  vinta,  e  la  vittoria  fu  tutta  sua.  I 
medici  Galenisti  (qiielli  cioò.che  avevano  in  disprezzo 
la  chìfraica)  abbracciarono  le^sue  dottrine,  e  la  stima  e.  la 
venerazione  fer  un  tant'  uomo*  crébbe  a  tal  segaci ,  <2be 
un  giorno  lo  acclamareno  in  pubblico  e  ad  una  voce  gri*  • 
daròno  :  a)  regole  òpere  di  Ippocrate,  di  Galeno  e- di 
Avicenna';  e  portarono  cosi  in  trionfo  la  tnedieina  ohe-- 
miatrica.»'  ^  ^ 

L'  epigrafe  posta  in  capo  a  questa  parte  riassume- 
molto  compendiosamente  la  medicina  jatrica  o  chemia- 
trica  Q  terapeutica  chimica  di  Parau^elso. . .    .   . 

Il  trionfo  della  medicina  ohemiatrica  sulla  gatenistic»^ 
costituisce  uno  dei  più  sorprendenti  spettacoli  chet»*^   ^ 
medicm  abbia  registrato  nella  sua  istoria,  giactjW'^**^ 
subito  un' innumerevole  schiera  di  seguaci,  — dotttiw> 
sola  per  più  di  due  secoli,  —  e  vive  aticora.  ^- 

Fra  i  pitf  illustri  seguaci  della  dottrina  di  t'at^^®  ^^ 
si  annoverano  nel  àecolo  'XVI,  Leonardo  Thurnóys&er  ^ 
Bàie,  Oswaldo  Grolt,  il  danese  Pietro  Severino  (!)•  Q^^*^^ 


(1)  Pietro  .Savjmno.  «  Idea  medicina*  pbylosophicae  ^^    _^ 
menta  eorìtin^na  tatius  Inedicinae  Paj-aceWiaè,  go^»  »,»•»»    • 

•Egli  serisse.:  com«  i^antimoirio  purilk»   Toro  -e  leva  a» 
talli  le  sue  impurità,  cosi  è  degli  ammalati   cui    l«va  le  ™       ^ 
dezze  che  disturbano  le  funsiofit  naturali  dell'economia   anitoa  e. 
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oetanus,  Van  Helmoiìt;  nel  secolo.  XVII  Andrea  Libavius, 
Angelo  Sala ,  Sylvio  d^  la  Boe  (1) ,  Tachehius ,  Rodolfo 
Glanber.  La  chimica  jatrica  nei  .secoli  XVIII  e  XIX 
non  conta  sostenitori ,  né  campioni  si .  segnalati  come  nei 
secoli  che  furono^  -^  e  in  oggi  vive  anoors^  —  e  a  lei  do* 
vrenìmo  essere  pfù  affezionati  di  quello  che  noi  fossero  i 
segnaci  di  Paractelso. 

La  terapia  delle  febbri  intermittenti  oggidì  ò  mista  e 
si  conipooe  di  preparati  galenici  e*  di 'preparati  chimici. 
Ai  primi  sarebbero  anhoreratl  la  corteccia  di  chinai  di 
marrone  d* India,  d* arancio ;'  alcuni  preparati  ferragi- 
nósi,  mercuriali^  antimoniali  la  genziana,  gli  oppiati,  la 
fava  di  S.  Ignazio,  la  digitale,  V  arnica,  la  polvere  d*  a- 
grifoglio.  Ai  secondi ,  cioè  ai  preparati^  chimici ,  sareb- 
bero annoverati  i  sali  di  chinina,  il  oloridrato  d' am- 
moniaca, il  ferrociaquro  di  potassa,  F allume,  il  fo- 
sforo, il  sale  da  cucina,  gli  iposoliti  alcalini,  i  solfiti 
alcalini  ed  alcalino-terrosì,  T  acido  arsenioso  e  gli  arse- 
niti.  Il  solfato  di  bossina  è  pure   vantato  come  antipe- 

•  '  '  * 

(i)  Silvio  de  la   Boe    (  Francesco    SylVius    Deleboé-Dobols  ) 

noi  sua  MetoduB  Medéndi ,  riferibiliQenìbe  alla  digestione,  dice 

essere  questa  importante  foiiiione  una  vera  fermentazione^  nella 

quale  la  saliva,  il  succo   pancreatico  e  la  bile    (-triumvirato) 

giuocdhp  Tufficio  principale,  {tichìamò  a  .novella  vita  le  rancide 

teorie  de^li  eleme.nti.  Le  malattie,  egli  dice^  derivano  quando 

da  un  principio  ac^dp ,  quando  da.  un  principio   alcalino.    Am- 

mise  le  varie  funzioni  dell'organismo  come  varietà  di- processi 

chimici.  Nella  sua  Chetniatria  pre^e  a  fondamento  delle  ma!at- 

'         '        '  ^      ■■ 

tie  Tacido  e  l'alcali,  e  come  mezzo  terapeutico  i' neutralizzanti 

e  gli  evacuatiti. 

Il  Silvio  de  la  Boe  nella  qui  sopra  citata  opera  e  nella  sua 

Pi^axi9  medica  ha  parlato  della  preparazione  di  mpltl  medica- 

menii  chimici  e  vi  ha  eziandìo  consacrate  dottrine  di  fisio-pato- 

logia  al  tutto  elaborate  sui  prineipj  della  chimica. 
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rìodico  efficacissimo.  Pare  che  le  esperienze  istituite  Tanao 
scorso  dal  sig.  Baldassare  Pavia  in  compagnia  del  dòtt. 
Fraucesco  Mazxolini,  ne  facciano  conferma.  Ecco  le  pa* 
role  del  signor  Pavia  :  €  La  potenza  antifermentativa 
»  del  solfato  di  bossina  sarebbe  manifestamente  più  in- 
»  tenaa  di  quella  del  bisolfato  di  chinina;  quindi  se  que- 
»  sta  potenza  fosse  un  vero  dinamometro  delle  virtù  aii* 
»  tisettiche  di  esso,  ta  bossina  sarebbe  superiore  al  finora 
»  creduto  sovrano  dei  febbrifughi  ^  »  (1). 

Alcuni  dei  molti  vantati  specifici  anti periodici,  hon  ap- 
pena <;bmparYero  nella  terapia,  caddero  in  discredito,  perchè 
di  nessuna  efficacia,  altri  vennero  obbliati  col  volgere  de- 
gli anni,  perchè  di  azione  troppo  lenta  e  nel  più  dei  casi 
insufficiente.  — ^  Cosi  anche  !e  foglie  della  Mickania 
Huaco^  pianta  del  Messico  e  di  Venezuela,  come/'feb- 
brifoghe  non  ha  guari  tanto  magnificate ,  ora  dono  ab- 
bandonate e  di  esse  quasi  non  se  né  parla  più.  La  A- 
perina ,  principio  particolare  ,  oleoso ,  concreto ,  cristal- 
lizzabile dal  Piper  nigrum^  scoperta  da  Oerstaed  nel 
1819,  fu  esperimentata  più  volte  «d  amministrata  nella 
dose  di  50  a  75  centigK  durante  Tapiressia,  ma  con  nessun 
successo  ;  il  solfato  di  Bébéerina ,'  sale  di  un  alcaloide 
scoperto  dal  dott.  Rodio  nella  corteccia  e  nei  frutti. di 
una  laurinea,  la  Nectandra  Rodici^  secondo  Rodio  avreb- 
be  una   potenza  febbrifuga,  che,  comparata  con  quella 


(1)  Mi  permetta  il. sig.  Pavia  che  io  gli  esprima  schietta- 
BMDte  e  s^ntBL  ambagi  la  i>!Ìa  opinione.  •—  Credo ^  che  il  sol- 
fato di  boasina  s^  antisettico,  ma  non  credo  che  lo  s|a  in  grado 
saperiore.  al  finora  creduto  sovrano  dei  febbrifughi!  —  Ciò  dico 
appoggiandomi  ad  alcuni  fatti  di  mìa  osservazione.  —  Ciònon-* 
pertanto  io  istituirò  delle  esperiense  in  proposito  (esperienze 
che  avrò  caro  di  far  conoscere  non  appena  ne  sarò  in  grado )^ 
e  queste  moltiplicherò  sintantoché  mi  rimarrà  dubbio  intorno 
alia  questione. 
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<iel  bisolfato  di  chioiua,  starebbe. cóme  6  a  li  ;  essa  è 
stata  propinata  pia  volte  nella  dose  di  25.  a  75  centig. 
per  giorno,  ma  se  ne  ebbe  sempre  tiaefietta  dùbbio,  tan- 
toché in  oggi  è  quasi  abbandonato  siccome  rimedio  d*  in- 
certa eiiicacia«  r*  La  .Salicina,  glucosido  di  una  pianta  della 
famiglia  delle  Afiiei>tacee,  il  Salia)  A/ba^  estratto  p»*r' là 
prima  volta  nel  '  18t30  dal ,  Leroux  —  la  Fhloridzina , 
alti*o  glucosido  ^tratto  dai  sig^iori  Stàs  e  Konninck  dalle 
radici  del  pero,  del  pomo  e  del  ciliegb  —  ta  Papulina^ 
altro  glucosido  estratto  dal  Braconnot  AìlI  Populus  rìigra 
TT  la  QuG$ssina ,  principio'  amaro,  estt:dttò  per  la  prima 
volta  dal  Winckler  dal  lagno  e  dalla  corteccia  Ael  Quassia 
amara  — ^  .g  la  Oenzianina,  principio  glallogoolò,  cristal- 
lino, deUa  radice  dì  Qénliana  lutea  -^  sono  corpi,  ;tutti 
splennemente  magfvifioati  come  .  antip^iHodici ,  i  quali  in 
Oggi  si  sono  ricpnoòciuti  Ai  (>oca  o.  nessuna  efficacia.,  e 
perciò  tnon  vengono  adoperati  che  in  qualche  raro  caso  e 
come  solo vaàju vanti.       '.  ' 

Laonde  dal  fin  -qui  dettò  parrai  l  poter  desumere,  ^he  ì 
v^ri  e  sicuri  antip^ricdicl  oonfermati  dalla  pratica' in  oggi 
sieno  i  chinacei  (A)*  gli  arsenicali  ( B)  ed '1  eolfitì  (C), 
.  ?  •  Dirò  brevemente  di  ciascuno,        \ 

,..  ,         Part^far/nacoloffioa.     ,     .  . 

A.  Chinacei.  ^—  Sulle  Ande  del  Perù  é  del  Chily  , 
air  altezza 'di  più  di  100  metri  sopra  il  livello  del  ma- 
re,  trescooo  alberi  gigaritestòhi/ maestósi,  isolati  è  spàrsi 
qua  e  là  in  mezzo  ai  Manchas  (piccole  fot*este),' classifiòati 
dai  botanici  nel  gener«=|  Cinchenà'eA  alla  famiglia  delle 
Rubiacee,  ì  Casoàri l ter ós  (uorhim  incaricati  della  rac- 
colta  della  corteccia  di  china)  da  quegli  alberi  staccarlo 
la  corteccia  e ,  fattala  essicare  al  sole ,  Y  ammassano  in 
surons  (  balloni  di  corteccia  di  china  )  e  1^.  mettono  tal 
quale  in  commercio.  Egli  è  da  questa  corteccia,  chiamata 
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dai  Peruviani  Cascarilla  e  ricevuta  .dagli  Ehirdpéi  sotto 
il  nome  di  càina-chinìz  o  sdiA|)licemente  4i  cMna^^  ohe 
gli  iiidustrtali  estraggofio  gli  alcaloidi  :  la  chinina,  la 
ctUnqtdina  jo  chinidiìm ,  la  cinoonina,  -  la  cincomHna  o 
aricma\e^t\'A  eincogenina  (aiiovo  alcaloide  scoperto  noit 
e  molt'  anni  dai  Destouches  ).  .  i 

Nea&nna.  parte  della  materia  medica  e  della  farmaco-* 
logia  è  tanto  confusa,  quanto  Tistoria  delle  cbifie;'eeiò 
deri¥]a,  più  che  tatto,,  da  difetto  di  namenclatune^^dblla 
smania  che  gli  autori  hanno  sempre  avuto  di  dil'd*noi<nÌ 
nuòvi  e  di  creare  a  loro  talento  specie  nuove.  Io  hm  ac*- 
cennerò  a  tutte  le  specie*  di  chine  trovate  o  iibmagjnate 
dagli  autori,  ma^solo  mi  occuperò  delle  pHncipali,  di  quelle 
specie  che  córrono  nelP  «rdinario  cortamerck) ,  seguendo 
la  divisione  che  parmi  più  accettatai  e  consacrata  ntlla 
maggior  parta- delle  Farmacopee. 

I.  Codici  farmaceutici  ammettono  in  generale  tre  sole 
chine  officinali: 
.    1.*  La. china  grigia-; 

2.?  La  china  gialla  ;  "    \ 

3.®  La  china  rossa. 

!•"  La  china  grigia  o  cinchàHa  cinerea  delle  offi- 
cine. Comprende  tre  specie,  cioè  :        '      . 

a.  La  china  loxa,  è  la  corteccia  della  cinchona  con- 
daminea  od  officinaUs  di  Linneo  e  le  cui.  principali  va- 
rietà sono  hk  china  grossa^loxa  e  la  p^rutiana. 

b.  China  Atmn  «co,  è  la  corteccia  della  cmc/^on«  mt- 
crantha  di  alcuni  botanici ,  ovvero  cinchona  lancifelia 
0  lanceolata  di  altri  botanici:  • 

e.  China  huamalis  od  havana,  '     ^ 

2.^  La  china  gialla.  La  principale  specie  è  la  china 

calisàya\  o.  gialla  reale,  dalla  corteccia  della  cinchona 

cordi  folta;  le  cui  principali  varietà  sono:  la  giallà-^bruna, 

la  giallo-^pallida  e  la  giallo-amarilla  degli  indigeni.     < 

3.**  hdL  china  rossa  o  china  danellata,  o  cinchona 
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rubra  delle  òffiòinè,  corteccia  della  einchona  lanctfolia 
di  DecàndoUe ,  o ,  secondo  altri  botanici  ;  delia  dnekpna 
obtusi/biia  od  oblungifolia^  comprenderebbe,  secondo 
qualche  fiirmacologo,  molte  varietà^  le  quali  peW»  si. po- 
trebbero ridurre  alle  due  seguenti  :  la  rossa  of/tdnalis 
o  i^artagena  e  la  rossa  inferiore  od  aranciata*  In  que- 
sto gruppo  si  distinguono  ancora  :  la  china  tanta  fé  e 
V  aranciata  comune. 

Va&no  poi  annoverate  come  rarietà  della  precedeM^é 
le  cosidetÉe  chine  bianche,  .che  hanno  epidermide  bianca, 
le  pseudo^chine  0  false  chine  o  chine  bicolori,  la  Ca- 
rctiba,  eoe,  dHÌVeoopsteìnma  fioribunda,  cuspidatutn,  eec. 

La  china  gialla  è  più  febbrifuga,  la  grigia  più  tonica', 
la  rossa  è  lébbrifuga  e  tonica  in  egual  grado. 

La  china  calisaya  è  la  specie  commerciale  più  im^ 
portante,  perchè  è  la  più  ricca  in  chinina  e  ci  fornisce  in 
media  31  per  1000  di  solfato  éi  chinina,  e  8  per  1000 
di  solfato  di  cinconina.  Dalle  ai^alisi  di  Delondre  sono 
più  ricche  di  alcaloide  la  calisaya,  di  Bolivia  e  la  china 
di  Santa  Fò  (  Nuova  Granata  )  che  danne  dal  30  al  32 
di  solfato  di  chinina  per  1000  parti-  di  corteccia. 

La  china  grigia  huanuco  ci  fornisce   dal  12   al  24 
pHf  1000  di  solfato  di  chinina.  E  la  chiha  rossa  ce  ne* 
fornisce  sólo  dal  12  al  16  per  1000. 

Déyesi  tuttavia  avvertire  che  queste-  cifre  non  sono  ^ 
assolute ,  inquantochò  la  ricchezza  in  alcaloide  varia  a 
nònna  della  parte  del  vegetale,  delle  annate  e  dell*  e- 
poca  del  raccolto,  e,  per  una  stéssa  corteccia,  la  quantità 
di  alcaloide  che  si  consegue,  varia  a  seconda  del  modo 
di  estrazione.  ' 

La  chinina  è  T  alcaloide  più  importante;  e  i  sali  di 
chinina  nella  terapeutica  delle  4ntepmittenze  febbrili  più 
usati,  sono:  il  bìisolfato,  il  solfotartrato,  il  valeriauato> 
il  hittatò,  11  tannato,  Tarsenlto,  il  cloruro  o  doridrato. 
r  azotato,  il  carbonato,  il  citrato,  1*  acetato,  il  cianidi^ato 
e  r  ippurato. 


«      \ 
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Qaalcha  volto»  specialmente  nelle  campagne,  3i  suole 
sosUtaire  al  bisolfato  di  chinina,  il  solfato  di  cinconina 
e  di  chinoi4ifUi  in  eolosioae  alcoolicai.  che  è»  a  quanto 
pare ,  ana  miscela  di  aolfato  di  cinconina  e  di  solfato  di 
chinina  con  materia  , colorante. 

Le  preparazioni  farmaceutiche  officinali  aono  molte  e 
svariate;  le  principali  sono: 

a^  Oli  idrolitt  —  CWna  grigia  in.  polv.     •    .    q.  v. 

Acqua .     .     , ,   «  q.  s. 

Digestione  a  35-40*  C.  Filtra. 
b.  Estratti  ocqMiosi,  molli. 

China  grigia  frantumata     •    p.  1 
Acqua  comune  .....     »  6 
fa  bollire  per  Vi  d*ora,  poi  feltra  ed   evapora  a  consi- 
stenza di  estratto  molle. 

'Ovvero,  seguendo  le  indicazioni  della  Farmacopea  fran- 
cese : 

China  calisaya  in  polvere  finissima  gr.  1000 

Alcool  a  60^ »  6000 

Acqua  distillata  fredda  ...»  1000 
Tratta  la  china  coli*  alcool  in  apparecchio  a  sposta- 
mento ,  il  soluto  distilla  a  iiagao-maria  per  averne  Tal- 
ceol  ;  il  residuo  della  distillazione  trattalo  coir  aóqna  e 
agitalo  di  tempo  in  tempo.  Dopo  12  ore  filtra  il  liquido 
ed  evaporalo  a  bagno-maria  fino  a  consistenza  pillolare. 
e.  Stroppi.  —  China  grigia      .    .    1  >    .    p.     100 

Acqua  •    ).    • '  ^     »  1000 

Zucchero  bianco     ...    *     »    500 
fa  decotto,  evap.  il  liquido  a  metà  ed  agg.  lo  zuochero. 
d.  Alcooliti  (Tmture  aloooliqhe). 

China  grigia* p.     1 

Alcool  a  56  cent.  •     »    •    .     .     »  40 
la  maceraz.  per  15  ore,  filtra. 

Oppure,  seguendo  le  indicazioni  della  Farmacopea 
francese  : 

Annau.  Voi   CCXIL  27 
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China  calisaya  in  pel Y^re  finissima  gr«  KHV 
Akoel  «t  60*  C  •  .»  s  .  ,.  .  .  q.  a. 
Introduci  la  polvere  m  'ap|>ar6fichi0  ^.  sposikafflento  « 
sopraversavi  a  poco  a  poco^e  €6»  molta  preeauzkoke  taoto 
alcool  sino  a  imbeverla  completaiiieMe  ;r^aggiiliigÌYÌ  UQ» 
nuova  quantità  d*dlcool  per  spoetare  ia  prima  e  loontinua 
cosi  fino  a  che  hai  ottenBtO'^5i  parti  in  pe^  di.  hquidQ 
per  una  di  sostànea  iiopiegAia.  ^-^  Filtra  e  coòdèrva  il 
filtrato  in  vasi  ben  ohiusi.  «•.. 

e.  Bsf^aito  éricwlmo.^-^Gì^indi  gi;igia  .    .    .    q;  v. 

Alcool  a;  58  v  :  ..  .  «q.  s. 
fa  àecunduià  ftrièm.  solnsioi^e  i9. apparecchio  a  spostamento 
ed  evapora  a  consistenaa,  d*  e&tratto. 

f.  Snolilù  -^  J.*  Ohiaa  grigia      ...     .  ;.     .;  p^    J 

Vino,  rossa    .;,    ..    .:•.  ....  »  16 
.      Alcool  a  5G^>  ecc.*    ,    ^    .    »    2 
fa  maceraz.  della  chióa  neir  alcool   per  24  ore ,   agg«  il 
vino  e  jfì&fo  n8  ote  di  raaceraz*  filtra. 

Ovvero,  CQme  dalle  indicazioiii  ideila  Farmacopea  fran- 
cese :  *  ' 

'  S.\  China  cali^jaya  ...    .    gr.  ,   30 

.    Alcool  a.60*  C:  .    .,  .       ^      Od 

'  .Vina  rósaoi,  occ.  •  «  ..    .       »  1000 

La  china   frantuQoata   lascia  in  macerazione   neiral- 

cool  per^  ore  24.  Indi.ag^ungivi  il  vino  e  abbftodiwa  il 

tutto  a,'sè  per  10  giorni  iagita^idiolo  a  -quando  a  quaiido. 

Per  ultimo  passa  alla  filtrazione  a  conserva  il  soluto   in 

vasi  ben  turati.  ^-?  DovendD  usare   della   china   grigia , 

bisogiierài  Piùldpppia^fne . la.  dii^e.  .   ;  ,  *. 

Non  volendo  fartit  ìntfeirv^nira  V  a^óol,  sarà,  mestieri 
osare  di  vini  generosi.,  dei. «osi  detti  vini-liquori  (vini 
cotti ,  vini  alla  pagha)  come  :  il  Marsala ,  il  Cipjro ,  U 
Frontignano,  il  Lacrima  Gristit  ii  Madera»  il  Malaga,^ 

PortOv«  il'liissft.    «.    \      .       ì..,  :-     .  -  li  .  <• 


i    ■ 


g.  5iroppO'Wnd«o.  *^  Estratto  molle  ..      gr..     30 
•      '  ,'.  .Vino  gweirw):   >    .    *    500 

: ,  Zot^etero.  biblico  ..    w     »     750 
Ovvero  il  ^oppo  di  china  ah  tino  come  dalln  Far- 
ojacopea  francése^ :!      ^  .         u_    . 

.  .  ■«  Eairatto  molle  di  4bÌBa<5^lisajragr.    .10 

,  Villo  Malaga     .    *  * ,    ;.  .    .,    :»  430 
Zuccbero»  bianco     ..  ^-  ,/  -     .     »  580 
.  Sciogli  Testratto  di  china  nel  vino»  filtra. od  alla  so- 
luzione limpida  agg.  Io  «upcbeifo  .e.tfa  seeoo4o  r  arte  un 
siroppo  a  bagno-marja  in  vaso  chiuso.  .    . 
,  .  Gr.  20  di  questo   siroppo  «coMefl^oHO   gr,  •0,20  d'e- 
stratto di  ichinai  .  •      •     i  . 

Se  in  Inogo  del  siroppo  4'  ehi»^  oali^aya.  si  fa  uso 
di  quello  di  china  huanuito  fa  d*  Uiopo  raddoppiarne  la 
(juantità.  ^     ^  .   ,  .      .. 

.   h.  Brutoliti.  -^  China  grigia    .     .     .     .     ^    p.  ,,    1 

Birra  ^  4  .'  .  ,  •  \  .  »  30 
tieni  in  macerazione  per  ^da^  giorni  i  filtra  e  conserya  il 
liquido  in  vaso  ben  turato. 

Olire  ia  questi*  pfepar^^i,  nedle  jp«rmaoie.  si  tendono 
pronti  gli  elettuarj ,  ì  boli,  i  zacewtoHii^  le.  tavolette 
di  cbiAiiK)^  i  quali  però  ìion  nono  moUo  ricercati.     , 


\  >»» 


Incompatibilità  dei  cAinao^».-*^  Tutti  i  cloruri^  gli 
alcali,  i  sati  ;di  ferro^  4t  merouriOi  di  sciapo  e.dVargen- 
tO)  non  si  dovranno  mai  consociare  jQOÌ  ehimaceiiv  perchè 
rendono  V  alcaloide  insolubile  e  inassorbibile.  —  Né  si 
dovrà-  neppure  consodare  coi  mj^^te^ipi  fanùaci  il  tar- 
trato  doppio  d'antimonio  e  di  potassa,  gli  infusi  di'. co- 
lónibo^  di  cacciti ,  di  rdbarb»ro,  dì  canaelki^  p^r  le  istesse 
ragioni.  •"••.. 


'  t 


B.  ^ArseniccUi.  ^-^l\  cosideirte  fursepiA^  .fianco,  conó- 
sciuto per  la  prima  volta  dal  Gaber  (alchimista  arabo, del 
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b,  Liqtwri  urseniali  di  Brera  e  di  He  in. 
Non  soirà  altro  che  le  goccié  del  Fowler ,  b^I  quale' 
liquidò.  In  luo^^o  dell'  alcoola^o  di  metisets^,  3Ì  Ntrova  (  net   ^ 
pritnò,  liquore   arsenicttle  di  Binerà)  Tidrokto   di, can- 
ne! la,  e  (net  secondo,  liquore  di  Hèia)  r4clrQlA*o . di  an- 
gelica; '  '. 

d.  Soluzione'  aràeniale  9  mineraie;  o  goceie  di  ar- 
lenito  di  potctó^d,  o  goecie^  cU  Demrgie. 

Acido  arsenioso  ,    ...     .     .    grammi        0,20 
Carbonato  potàssico    .    .    .    *       ,.  ».  0,20 

Acqua  distillata      .         .     .    .  »        1 000^00    . 

Alcoolato  di  melissa  comportò  .  »       <      8,0& 

Tintura  ooccioiglia-per  colorire  la  sóluaione    q;  s. 
Ogni  grammo  di  soluzione  deve  oonteoepe  due  >deci^ 
milligrammi  di  acido  ar^eniosp.  Or   dunqiié  q^esta' so- 
luzione è  50  volte  più  povera  di  acido  arsenioso  di  quella' 
del  Fowler.      -  « 

d.  Soluzione  o  liquore  arsenialè  o  goceie  -del  Pear- 
son.*  (  Arsenias  sodicus  aqua .  solutus  y      .   : 

Arsenito  di  soda  cristallizzato      .    gramnii   .0,25 

Acqua  distillata      .     :     .    .     .    ;  »       30,00- 

sciogli  e  filtra. 

Questa  soluzicmé  contiene  Veti  «il^iacirca  di:ar|Mniato  ' 

di  soda.  É  quindi  airincirca  sei  volte  pid  mite  delle  f^occié 

di  Fowler.  - 

e.  Soluzióne  officinale  arsenicale. 

Acido  arsenioso  ...«.«.:    grsiinmi      '  1 

Acqua  distillata      .  \    •  '.    .    .  ^  grammi  lOOO 

fe  bollire  p<jr  Vi  d'  ora  all'  incitca.  v    - 

In  500  grammi  di  questa  soluzióne  st.eohtengono  50 
centìgrammi  di  acido  arsenioso^  in  un  grammo  ^  '  èn  Inil- 
ligràmmo  di  acido  ^rsenioso.  ..  •    > .     \ ... 

f.  Sale  atnenicale  del  Maoquer  oar^etiiak)  di, po- 
tassa cristallizzato*  (  Ar^nia^  potaasHès)^  m  crij^àllas 
concretus).  :     ;      .. 


Acido  nr:9eiiÌQ«>    ...     .  .    «<   grammi  500^ 

Nitrato  ÌA  potasn    .    ,    .••...:».  500- 
PcÀinfcikzm  i  diMr  «alif  miautaineAte»  faime  ìntima' mi- 
soélit.i'he  sealdlerai  h1  rosso  in  crogioto  di  grès  «  fina  a 
ohe'  min  fevilujypH  più  Taport  nitrico.  —  Il  residuo  rafr> 
freddato»  tratterai  colVacqua  bollente,  la  soluzione  filtre- 
rai \  P  evaporerai  Mutamento  -é  1  •  abbandonerai  aUa  cri- 
stallizzazione. Allorquando  ie  acque  madri  non  arrossano 
più  la'  carta  'di •' tornasole,  non  danno  pia  cristalli;  in  al- 
lora< l*dtaporerai  a  secchezza  e  il, residuo  sarà  arsentato 
di  pdtBeia,'che  conterrà  maggior  quantità  di  pota^^*  del 
preoidtfate  sale  cristallizeatei 

100  /p«  di  sale  cristallizzato  contengono  p.  <63»88  d'a- 
cido arasbicb/diei'rappresentanoi  p.  41,66  di  arsenico  ve- 
tallioot  -^   . .  .     '^     / 

0^  PilbUe  otiatióhB. 
Acido  arsenioso      ......    grammi    0,50 

.Pép0  «bere  .•..».'.,.    i    .    .    *  »         »         &,00 
Gomma  arabica.   '^;.  .    .     «    •    v  »  -       1>09 . 

AcQaa  VI»:'..    •     ..'•••    .  »        4*  '  §^ 

Trìt«    mese,   esattam.   f.   mass.    pi}l.   liiy.    in    p^    uguali 
N.*  100. 

Ogi»i<:IlBlolai  jeòntien^  pAUig% .  &  .d*  aeido  arsenioso  (co- 
dice &rmficeatìcor  )4   -  .  < 

h.  Pillole  arsenicali  di  Boudin. 

Arseniato  di  soda^,/»^  .j^v  '^v.^    .    ;    gramndi  ^  0^0 V 

Acqua» disviata     .    .    •    .    ,    .    go^ie..  3  a, 4 
sciogli  4  mesCi  jcòn  polv.  altea  q.  s.  per  pillole  H^,^  20. 

t.  Liquore  arsenicaie -idroolorico  o  ^soluzione  sol"^ 
véfMe^.  minerete  di  VaUingin*  '         ,      i  • 

-  Aoi^  acsaniosoi  w  v^  ...    ...        .    grammi   /1,900 

Acido  idroclorico       .     .    .    .     .^     '  p        5,000  .. 

^Abqttl^;diaft»Uata  ^.  .<^     ..    .    .    *    ,     .»    ,  30,006 

Katta^  la  :  saloztofi»  aggiungi  anoorav  :  - 

Acqua  distillata grammi    470,000 
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tibili^  cogli  araénicaii  i  lQlf<ar<i  BloalÌAÌv4V4c(|u&^4^  Q^lce» 
r azotato  (Inargento,  tutti  i  dtitotU;  a^rtHnge^nti |,  e  tutti 
quel  corpi  in  g£ fiere , eh €^  pònno  rendere  insolvibile  la  base 
del  medicamento.  * 

C.  Sùl/ttime4iéinaii:^^  CoìV  Apip/Aìiiirr^k  ài  ;^0ifitir  sono 
intese  tutta  quelle  eorìibrnaeiortl  wKne  -il  cui  <priiKU|>io 
acido'  è  l'incido  sdWorosd,^  carpo  ,  detto  4ai  moderni  chi- 
rtiioi  solforilo  *f  irt  attré  p^roie  col  home  di  solfiti;  §000 
ì ntese  tutte  qiieile  conibi^arioai '«aline  iMli^e  (|«iiali,  si  con- 
tiene'il  radicale  bisLtomìoo,  che  io,ellialD6rei^sof/&r0ffo^ 
e  che  ÒMJspresso  daHa  formola  SO,  ©ohevsi  .ponnij  rap- 


presentai^e  calla  forjojola .generale:  ^So  ,  -^  . 

Is[a  l  ^ 

I  solfiti  entrati  nella  pratica  per  la  cura,  delle  inter- 
mittente sono  (ju^lll  di  mc^^nesia  e.  di  soda.         '  . 

SO  } 

II  solfito  éicàice  f^    \  0   i^ón  è  àdopeìra'to  paterna* 

mente,. perchè  quasi  insolubile  (1  parte  di  sale. esige  quasi 
800  parti  d'acqua).  -.  .    •  ^    .   ^     .  - , 

Il  solfito' di  potassa  È6'\       non  e  quasi   adoperato 

perchè  troppo  amaro,  perchè  il  più  sapido  e  il  più  disgu- 
stoso  dei  sali  solfitici,  tal  che  non  è  quasi  sopportato  da 
nessun. orgar>ismo^*  oltre  a  ciò  è  alterabilissimo  air  arìa,- 
e  prestissimaraeqte  si  x5Quverte  in  solfato .  ' 
•  Nella  terapia  solfitica  \si  ^comprendono  eziandio  gli 
iposolfiti  medicinali  cfd  calce  e  di  i/)rfa,.sàU  il  cui  ra- 
dicale acida  ÌQ  soglio  chiamare  iposolforoilo,  ed  è  espresso 
dalla  forinola  S*0.    .  . 

Siccome  L' istoria  dei  solfiti^  degli  iposolfiti  me4icinali, 
ch'io  sappia,  ^non  venne  fina  ad  o.ra,' recata  in  nessun 
trattato  di  materia  medica,  he  di  farmacologia,  còsi  stimo 
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prezi2(tdeir  opera,  a  vaatugf  te  di  qiidi  siecUci  ehe  vor- 
ranno farsi  a  qualehé  studio  clioieo,  spondar*  intorno  ad 
essa  istoria  qaalche  parola. 

SO  I 

Solfito  di  magnesia.  —  j^    |  0'  — Sale  cristallizzato 

in  piccoli  ottaedri  bianchi,  trasparenti,  sfioriscono  alKaria 
ma  solo  alla  superficie  (sali  efflorescenti)  e  si  convertono 
a  poco  a  poco  io  solfato.  Ha  sapore  amarognolo,  disaggra-* 
ddvole,  è  poco  solubile  noli*  aoqua  e  meno .  a  ealdo  che  a 
freddo,  per  cui  scaldando  la  soluzione  saturata  a  freddo, 
deporrà  de)  «ale  cristallizzatp  (  1  parte  di  sale  esige  a 
freddo  20  parti  4*  acqua  )  ;  la  soluzione  ò  alterabilissima 
air  aria  è  si  converte  prestamente  in  solfato.    ^ 

Parti  100  di  sale  contengono  61,538  di  acido  solforoso. 
In  Un  chilogram^a  di  sale  si  contengoho  litri  313,30  di 
acido  solforoso,  ovverosia  gr.  5  di  sale  contengono)  circa 
1  litro  di  acido. 

Il  solfito  di  magnesia  corre  in  commercio  sotto  .forma 
di  conglomerazioni  eristaUine,  di  massa  polverosa  bianca 
pure  cristallina ,  ovvero  oziando  sotto  forma  di  polvere 
amorfa  o  di  tavolette  e  di  confetti  di  varia  grossezza. 
I  confetti  s<mo  preparati  mediante  la  polvere  amorfa  im- 
pastata, con  gomma  o  con  destrina  «  e  ricoperti  ali*  in* 
torno  con  uno  citrato  di  zucchero. 

Na  '  0 

Solfito  (U  soda.  —  SO  I  ^  Sale  cristallizzato  con  10 

Na(0 

o  con  7  equivalenti  d'acqua  (acqua  di  cristallizzazione).  Il 
primo  è  sotto  forma  di  prismi  a  4  faccié  terminate  da  som* 
mità  diedre,  ovvero  dì  prismi,  a  6  faccie  terminati  all'e- 
stremità  da  piramidi  esagonali.  Il  secondo  (  quello  con  7 
equivalenti)  trovasi  in  commèrcio  in  abbondanza.  È  cri-- 
stallizzato  in  ottraedri  romboidali.  Entrambi,  esposti  alVa- 
ria^  sfioriscono,  perdono  Vacqua  di  cristallizzazione  e  ca- 
dono,  come  suol  dirsi,  in  deliquescenza.  Ha  un  sapore 
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salato,  €Oifne  hanno  iu  genera  lutti  i  sali  ,di  soda,  sapore 
che  finiaoe  laacìaodo  sulla  lingua  un  sapore  deieiso  d*acido 
solforoso.        ,  .   '     >  ■ 

Come  il  solfito  di  magnesia  ^  è  più  solubile  a  freddo 
che  non  a  caldo,  e  le  soluzioni  si  alterano  facilmente  e 
si  trasformano  in  solfato. 

Un  chilogramma  di  solfito  di  soda  contiene  litri  176,63 
d*acido  solforoso.    - 

Na  J  0 

IposolSto.  di  soda,  -^  S^O  \  ^  Cristallizzato  in  gmssi 

prismi  romboidali  terminati  da  faccio  obblique  con  5  equi- 
valenti d' acqua.  É  incoloro ,  trasparente  »  ha  sapore  fre- 
sco, amarognolo,  disgustosissimo,  leggiermente  salato.  Al- 
Taria  non  si  altera  cosi  facilmente  come  i  preaceennati 
solfiti. 

E  solubilissimo  nell'acqua  in  poco  meno  del  suo  peso, 
e  la  soluzione  si  conserva  inalterata  nell'aria  per  molto 
tempo,  però  grado  grado  e  lentamente  precipita  sQlfo  in 
uno  stato  di  estrema  suddivisione. 

Iposolfito  di  calce:  —    pi  0*  ~  In  cristalli  prisma-^ 

tici,  trasparenti  con  6  equivalenti  d'acqua  di  cHstalliz- 
zazìone.  È  del  pari,  come  i  solfiti,  efilorescénte  ;  è  solu- 
bilissimo nell'acqua  presso  a  poco  in  una  quantità  eguale 
al  suo  peso.  La  soluzione  alParia  del  pari  si  altera  faci- 
lissimamente e  si  trasforma  in  solfato,  precipitando  solfo 
come  nel  caso  del  precedente  iposolfito: 

Incompatibilità  dei  solfiti  e  degli  iposolfiti  medioi^ 
fiali.  —  Sono  incompatibili  coi  solfiti  (ed  anche  cogli  ipo- 
solfiti) tutti  quei  corpi  i  qaali  hanno  facoltà  di  deeom* 
porli  e  metterne  libero  Tacido  solforoso.  Sono  incompati- 
bili quindi,  tutti  gli  ftcidi ,  sia  minerali  ohe  vegetali^  non 
che  gli  acidi  forti,  anche  i  deboli»  come  il  citrico,  il  tar- 
trico,  il  malico,  1*  ossalico,  il  tannico,  ecc.  Incompatibili 
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99^ra9jpo,  puir0  quoUe  soliiòoni   acide ^  qiMtli  la  limonata, 
Yi^pi  miaerale ,.  Tuoi  regctala ,  y  dèeotti  adti^ti^eotl,  co- 
me,   per  es.,   quello  di  tamarindo,    i  siroppi  e  i  sncchi 
d,*&rftnclo,  di  limone^  di  c^dro,  iperchi  essi  pure,  per  Ta- 
cido  ohe  contengono V  decompongeno  i  solfiti  e. ne   met^ 
tono  libero  T  acido  solforoso,      '• 

^     .  ,..  ......  .  .  '  ',• 

Parte  elinica. 

■•  *         " 

Il  medico,  in  ogni  contingenza  morbosa  è  mesf ieri  in- 
nanzi tutto  che  idtitaisoa  una  giusta  dfiap^nosi,  e  deter- 
mitii  bene  quali  sieno  le  indicazioni  terapeutiche;  in  se- 
conào  luogo,  egli  deve  dirigere  tutte  le  sue  cure  a  sod- 
disifarle  mercè  l'impiego  di  opportuni  medicamenti. 

Nelle  febbri  intentìittenti  le  indicazioni  variano  a  se- 
conda dei  periodo,  e  in  ordine  a  questo  variar  devp  ezian- 
dio la  terapia.  Dividerò  quindi  la  cura  della  intermittenza 
febbrile:  1.**  In  cura  profilattica^  quella  cioè  del  periodo 
d'incubazione;  2.*  in  cura  del  morbo,  che  distinguerò  in 
quella  del  periodo  parossistico ,  e .  in  quella  del  periodo 
dMn  ter  missione',  3.®.  in  cura  delle  o^mplicationi'^  de- 
gli esiti. 

Cura  profilattica.  —  Ogni  qual  Gioita  la  ca^sa  della 
febbre  é  ,npta  e  pupssi  riraoverla ,  si;  dovei  farlo,  senza 
indugi9.  Nelle  località  miasmaitiobe ,  una  bidona,  ovipara 
profilattica  sarà  sempre  quella  dì  prosciugare  la  palude , 
lo  stagno,  la  maremma  e  ridurre.il  jsuoli»  a  coltura.;  e 
rasciugamf>nto,  dovunque  sia  fa,ttibile,  sarà  sempre  da  pre- 
ferirsi a  qualunque  altro /mézzo' profilattico,  ][)en?hè  mcuro 
e  radicale,  notando  però;  che  nelle  varie  opera'isioni  ^i  av- 
vicino sempre  a  tutte^  le  regole  imposte  dairigiene.  Quanto 
alki  scelta  dei  mez^i  più  acconci,  più  pronti  e  piti  econo- 
mici; essi  ci  verranno  suggelliti  dàlie  circostanze* 'locali. 
Egli  à  ao\o  dall*  esatta  conoscenza  di  queste,  che  il  tec- 
nico e:  il  prativo  agricoltore  saprà  proporre  saggi  prov- 
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vedimenti /essendoché  in  alcuni  casi  giova  incanalare  rie. 
acque  coir  aprire  fossi  e  foci  di  scolo,  mediante  tubi  ciie 
si  ccMrùiscono  ad  hoc  ^  tubi  detti  da  drenaggio  (drena- 
gè);  in  altri  casi -giovai  meglio  praticare  scavi  all'in- 
tento di  ^ìevilare  ilfiume ,  il  torrente,  ovvero  di  acce- 
lerarne il  òorso  delle  acque,  ih  altri  caai  sono  preferii 
bili  le  colmate  (colmatage)  e  tutti  quegli  interramenti 
diretti  a  rialzare  il  ii vello  del  suoio  e  rendere  Tatveo 
più  declive.  In  altri  casi  ancora  no»  v' ha  altro  scampò' 
che  dar  mano  ai  lavori  idraulici ,  vuotando  lo  stagno  e 
la  palncTe  mercè' di  pompe  a  vapoi^e;  come  si  e  praticato, 
e  sì  pratica  ancora  oggidì  in  alcuni  paesi  d'Europa.; 
Qualora  pòi  dn*  tale  prosciugamento  noil  fosse  '  attua^ 
bile,  V  igienista  -  e^  iV  €apitalista-agricoitoi*e  dovranno  in 
allora*  dirigere  te  tóro  èure  a  purificare. l'aria  e  a  ren- 
derla, per  quanto  è  possibile,  meno  morbigenà.  Ebsi 
dovranno  ricorrere  a  quei  meazi  diretti  e  positivi  'che 
vaigòtlto  a  enatbrarer  e  a  paralizzare  ti  miasma-fermento, 
ovvero  a  quei  mez^i  inditetii  o  hegativi  che  giovano 
ad  allontanarlo  e  a  renderlo  itnpotehte  senza  snaturarlo»^ 
o  a  Sottrarre'!  <*/oloni  alla  sua  malèfica  ìnflaènza.'  ^         1 

I  mezzi  profilattici  diretti  e  positivfi  sono  dati  dai  disin- 
fettanti, ddgli  antisettici,  4aglL  antizimici.  II  conte  Dé'^Ga*- 
sparin  racconta  c&me  una  vecchia  guardia  delle  paludi 
pontii^'^  o^ui  eera,  prima  di  coricarsi^  davanti  alla  sua. 
capanna ,  facesse  scoppiare  una  manata  di  polvere  da 
cannone.  Quel  vecchio  intuitivamente  fu  condotto  ad  una 
pratica  alla  quale  il  piA  dotto  igienista  nelle  is^^sse  con^ 
tingeniie'ttotìf  saprebbe  sostituirne' una  migliore;  inquan^ 
tochè,  <S)mtf  inségna  la  chimica  ,  fra  i  molti  prodotti  gas-, 
sosi  della  combustione  dèlia  polvere,  ve  n'ha  unOyV acido 
solfbrosot  il  quale,  come  ho  già-  detto  più  sopra,  è  ener<- 
gico  antjsettì>5o: 

È  ormai  divenuto  ovvio  il  fatto  che  nell'aria  esiste 
sempre  in  maggior  ò  ininor  quantità  un  corpo,  il  quale 
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non  è  ossigeno ,  ma  ali*  ossigeno  e  molto  somigliante ,  e 
non  ne  diferìsce  che  per  maggior  >  attiWtà  chimica.  Tale 
ct^rpo  è  stato  seofierto  dal  Schoenbein  ed  appellato  da  ini 
o\ono  (dal  greco  ozoo ,  io  sento);  ò  stato  chiamato  da 
Binerei  e  Frémy  ossigeno  ètóttrizzato  e  dal  Berzélius 
ossigeno  dllotropico ,  dalle  voci  greche  a/fon-altro  — 
irdpAe-forma). 

L*  ozono  ,  a  differenza  dèli*  ossigeno ,  possiede  la  par- 
ticolare  facoltà  di  decomporre  gli  joduri  alcalini  met- 
tendone in  libertà  l'iodio,  dì  trasformare  Tammonieoa  in 
acido  nitrico ,  e  V  acido  solfidrico  in  acida  solforico , 
locchò  venne  recentemente  òonfermato  dalle  esperienze 
dei  nostri  De* Lucca  e  A.  Selm},  Ora  codesto  ossigeno 
dotato  di  si  energiche  affinità,  ha  tale  un'influenza 
sui  miasmi,  che. questi  in  breve  tempo  ne  vengano  an- 
nientati. 

L'ozono  è  ^dunque  energico  antimiasmatico;  ma  come 
prepararlo  in  grande  ed  in  tale  quantità  da  bastare  alla 
purificazione  dell'aria  di  intiere  contrade^  Il  mezzo  ci  è 
dato  dalla  natura.  Si  sa  che  le  {Mante,  sotto  l'influenza  della 
luce,  restituiscono  all'aria  tanto  ossigeno  quanto  è  il  vo- 
lume dell'acido  carbonico  cui  hanno  assorbito;  si  sa 
eziandio  che  questo  ossigeno  è  parisialmente  ozonizzato  e 
lo  è  tanto  più,  quanto  più  caldo  ò  l'ambiente  e  quanto  più 
la  pianta  trovasi  sotto  i  cocenti  ràggi  solari.  Nella  pianta 
adunque  starebbe  il  vero  laborat-orip  dell'ozono,  e  con  una 
rigogliosa  vegetazione  noi  avremmo  un  mezzo  valioo  e  po- 
tente per  U  purificazione  dell'aria  dal  miasmatico  fermento. 
Per  migliorare  le  condizioni  igieniche  delle  contrade  nùa- 
smatiche,  adunque  indubbiamente  gioverà  dar.  nano  alla 
silvicoltura,  moltiplicare  le  piantagioni  con  piante  annose 
a  folta  chiòma  e  a  foglie^  assai  ricche  di  quella  sostanza 
verde,  alla  quale  è  devoluto  il  processo  misterioso  della 
decomposizione  dell'acido  carbonico;  sostanza  ehe  ò  detta 
cloynfilla. 
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Noi  daremo  la- preferenza  altreài  alU  piante  coiii£dr<»» 
alle  ter^ientiBacee,  alle  resinose  in  genere,  perchè,  come 
insegna  la  chimica,  e  come  ci  viene  conformato  dai  pra* 
tici ,  esse ,  per  gli  olj  essenmii  e  per  i  principj  resinosi 
che  contengono ,  hanno   facoltà  di  rendere  V  aria  balsa- 
mica e  più  ricca  é*  ozono ,  assai  più  che  noi  posson  fare 
lo  altre   piante   d*  alto   fusto.    Ma   ia  mestieri   avvisare 
però  sempre  ad  alcune   circostanze  le  qpati,  se  non  -sono 
tenute'  d*aocbio,  ponno  essere  sorgente  di  gravissimi  dan- 
ni. E  per  convincerci  come  la  sìlvicoltara,  potente  mezzo 
d'immegliamento  dell*  aria  miasmatica,  possa  tornare  per 
lo  contrario  nocevoliesima,  quando  non  si  avvisino  a  co-*- 
tali   circostanze,   basti   por   mente   ai   fatti   abbastanza 
noti ,   di  lande  inospiti ,   di  estesissime   paludi   divenute 
saluberrime  e   fertilissime   pianure   in   favore  del  dibo<- 
scamento,  e,  |)er  converso,  di  luoghi   saluberrimi,  ve- 
ramente  ridenti   di  lussureggiante   vegetazione  ,  per  la 
silvicoltura,  trasformati  in  pestil^iziali  paludi.  —  Ora  in 
questi  cast,  che  sembrano  deporre  in  sfavore  della  silvi- 
coltura, indubbiamente  dovevano  esistere  circostanze  lo- 
cali che  la  medesima  controindicavano.    E  finche  nella 
nostra  Italia  non  ò   difficile  trovare  contrade  di  malsa- 
nia,  le  quali,  come  mezzo  di  miglioramento  delFaria,  pareb- 
bero  a  tutta  prima  domandare  la  coltura  del  bosco;  ma 
poi  ben  ponderate   tutte  le  circostanze   locali ,   si  trova 
che  la  coltura  medesima ,   anziché  di  giovamento  ^  tor- 
nerebbie  loro  foriera  di  gravissimi  danni,  e  di  danni  ohe 
non  sarebbero  abbastanza  compensati  dai  molti  vantaggi 
inerenti  a  quel  validissimo  mezzo  di  bonificamento. 

In  tesi  generale ,  ogni  qual  volta  la  coltivazione  dei 
boschi  è  causa  di  ristagni  d*acqua,  e  potrebbe  mantenere 
il  suolo  umido,  fangoso,  ovvero  la  medesima  rende  Tarla 
stagnante  e  Impedisce  ohe  si  nìesoolt  con  quella  dei  salubri 
luoghi  vicini  o  non  giovi  a  riparare  i  tioini  luoghi  abitati 
dalle  correnti  pestilenziali  ;  ogni  qual  volta  Xo^iantè  non 
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valgono  a  mettere*  Tacqua  dello  stagno  e  della  palude  al 
ripara  4ei  raggi  del  solere-  ooa  valgano  a  pnotc^gerne  il 
foado:.  Um^ucoìoso  e  a.tnéDOinaiitte  la  patreffrzi^He  già  di 
molto  avanzata.,  in  tutti. questi  e  conaiiniU  ea$i,  la  bo- 
sahkoltura  starà  aeiirpre  a  ^iroscri^versi-  E  in  »i  fatto  con-> 
tiagen^e  dovremo  occuparà  ^eriamei^ie  di  qiiei  precetti 
igienici  che  rifiett<mo  la  salute  individuale,  do^vremo  oc- 
cuparci, cioè  di  tutti  quei  ìmni  negativi  a  indireUi  ehe 
valgotio  a  presiervare  il  cplòno  ^dalla^febbrig^  inflaenza 
deirinesof abile  miasma.        : 

È  salutaire  précaaziooe  quella  dt  sottrarci  air  azione 
del  miasma  evitando  T  aria  della  notte  e  più  che.  tutto 
qi^Us^  del  vespro  e  del  mattino  primtEL  che  il  ^ole  sia  ve* 
nuto,  suir  orisaonte.  In^secondo  luogo .  gioverà  rasare  di 
parco  <  e  congrue  dietetico  «  ^arà  sempre,  pr^vidausa  non 
caripare  .di  troppo  lo  stomaco  in.  ufia  •  volta  e  meno  4i 
cibi  molto  feQolentì,  amilaoei^.  Io  divido  'UDpimooe  di 
^ueiU  agrcmomi  i  quali-  risano  di  uva-  dieta  esdii^i^a- 
laente  carnea  e  bevopoakootici  piuttosto*  g^eneiH»sa stente. 
Agli  alcooliei ,  •quando  sia  possibile  r  io  voriret  aggiuo-' 
gere  p^r  altro,  anche  il  caffè  ed  il  thè.,  alimenti  ner- 
vosi» che  valgono  assai  a  maaten^re  rorganismo  in  000 
istatO'  d*  eccitazipoe  «  v^Jido.  preservanti  va  ooatro  iLmia* 
sma.Inoitre  io  proscriverei  le  frutta  ^. tutti  quei:  cibi  ohe 
possftnp  esser  causa  d*  iadigestiooe  «<' perchè,  si.  sa  daire- 
ziplogia  che  il  minima  distdrbci .  gastrico  >pud.  determi^ 
nare  T  accesso  .  febbrile.  Io  divido  .ancora  TopiaioM  di 
colora  che  raocomandano  di  Udai*e.pari$amenite..djr  ac<iua-, 
e  di  non  usar»  di  quella,  ol^e  giace,  oonftnaate  c^njjstagai 
e  con  paludi»  a  meno  che  .essa  non  veaga  priaka;  filtrata 
attraverso  areneria,.  0  filti^a  di  sabbia,, o  ioeg)io  di  car^ 
bone,  coioe  91  usa  >in  molte  località.  Gran  ^mra/ jdeifiesi 
avere  nella  ^ipelta  dell'  abitazione  ;*  ^issa  ..dovrà,  msun- 
asciutt£^  >  pulita  1  ^;si.biUi)ei|te/'  a  pianii  .lelevati?;  ^  gioyerà 
^munire  le  finestre  di  tende  che  servono  uii  tal  poooa  fil* 
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tràre  J!  aria. .  Rigaud  ^e«-Lisle  racconta  a  tale  proposiia 
come  la  maggior  parte  dei  monaci  di  FranqueTtrux,  ohe 
solevano. «tarsi  a . prendere  jl  fresco  e  a»  respirara  Taria^del 
mattino  e  d^lla  sera;  jBotto  uoa  doppia  tenda  di  canevasao, 
reatadsest)  imoiuai  dal  miasma^  e  come  quei  poctii  che  so^ 
ne  stavano  invece  allo. scoperte  venissepo  dalla/ fsbbre.  di 
subito  colpiti^  Per  xàafitenere.la  funzione  della-  peli}»,  ia 
uno  stato  fisiologico,  sarà  hen^  vestire  abiti  diJana,  non 
bagnapsi^  mai  alla  aera,  ed  evitare  tatte  quelle  eause  di 
perfrigerazioine  corporea .  che  profondamaote  disturbanQ 
le  funzioni  della  cute.  Gioverà  inoltra  non  darsi  a  labori 
trop4>o  gravosi;  ai  deboli  è  raccomandato  di  usare  degli 
amaricanti  sotto  fórma  di  alcoliti  o  meglio  di  enoUti  (vino 
chinato  un  bioehierlno  alla  mattila  e  a  stomaco  digiuno).- 
Oltre  a  ciò' non  saprò  raccomandare  mai 'abbastanza' a. co- 
loro che  seno  obbligati  a .  vivere  in  località  miasmatiche, 
di  tenersi eempre  forniti  nelle. loro  abitazioni,  del  cloruro 
disinfettaiitèi  giacsh:*esso,  eeposto  a^iraria,  pel  seniplice  ef- 
fetto deiracido  «acbonico,  si  decofQpqne  e  dà  luogo  con-* 
tinuameate  a  sviluppo  lento  e  graduato  di  cloro.  Qualora 
poi  minacGiasse  T accesso  ^.  o  lo  si  presumesse  vicino ,  in 
allora  useremo  di  dosi  refratte  di  bisolfa^to  di  ^hini^n^ 
sotto  forma  piilolare,. av vero ^i^qualcbie  solfito. medicinale, 
e  preferibilmente  di  «quello  di  magi^esia^  ^-3  gr*  per^dosa 
che  si  ripètere  3-4  voli»  nelle  Zé  or^).'. 

Nelkt  cura  profila^ticat  delle  febjNri  il  .prof.  Polli  dice 
più  «vantaggioso  V  iposolfito^  di  *  eoda  a  dosi  refratte,  per-» 
eh* «ssev'P^SBando' preste  nel  torrente- ^sanguigno ,  .ivi  si 
ossida,  si  converte  dapprima  in  solfito . poi. in  soljEs^to.rQnd^è 
che  nel  sangue  si  hai!  splfifco  alcalino  allo  stato  na^ente 
è  viemmeglio  ca^paee-di  proteggecerorganismo.d^li  At- 
tacchi fermentativi. 

Relativamente  alla  cura  profilattica  delle  intermit- 
tenze^ eoca^het-ipo^a  acrlye  Uegr^io  prpfeasore  in  .una 
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sua  Memoria   Ietta  al   Congresso  medico   internasiouale 
di  Firenze  del  passato  settembre  (l), 

Traitement  praphylacHque^  —  «  Six  grammes  de 
»  suliSte  de  magnèsie,  divisés  en  deux  prises  : —  ou  bien 
»  10  grammes  de  sulfite  de  sonde;  •*—  ou  bien  8  grammes 
»  d*hypo6t»lfite  de  sonde,  en  splutiou  dans  Teau  pure,  à 
»  prendre  en  deux-fois^  soir  et  matin»  est  la  dose  géné- 
>  ralement  sufflsante  ponr  préserver  un  individu  adulte 
»'  de  la  fièvre  dans  la  saison  de  Tépidémie.  Cette  dose  peut 
»  ètre  pris^sansinconvónient  pendant  des.  oiois..». 

€  Pour  plus  d'economie  et  de  comodità  ou  peut  faire 
»  usage  d*une  solution  d*byposulfite  de  sonde  aromatisée 
»  avec  un  peu  de  tinture  d*absyuthe  et  d*anis. 
«  Voici  les  doses  ppur  une  bouteille  d'un  litro: 
«  Hyposulfite  de  sonde     .     .     .    .     •      gr.    200 
€  Sau  distrllée    >     .    .     ^    .     .    *    .         »    900 

«  Teinturealcóoliqued'absyutheetd^anie      »       15. 

»  C*est  la  dose  ]pour  un  moi^.  On  n*ea  prend  qu'un 
»  petit  verro  à  tiqueur  le  soir  et  le  ipatin  ». 

2.  Cura  del  morbo.  -^  Diatioguesi  in  quella  del  pa« 
rossima  (a)  ed  in  quella  dell* intermissione  o  tempo  in- 
tercalare (  &  ). 

a)  Tempo  parossistico.  — »  Alcuni  autori  sono  d'opi- 
nione giovare  assai  tutti  quei  mezzi  che  servono  a  far 
abortire  V  accesso  febbrile  o  a  sollecitarne  il  decorso;  al- 
tri sostengono  invecerohe  per  il  meglio  del  paziente  fac- 
cia d'uopo  lasciare  la  febbre  decorrere  regolarmente. 

Per  far  abortire  V  accesso  si  aono  immaginati  vari 
metodi  violenti  e  perturbativi. 

Còsi»  per  esempio,  si  è  cercata  di  provocare  )a  tra- 
spirazione cutanea  col  riscaldamento  artificiale  mediante 


(1)  J^an  Polli  de   Milae.  t  Sur  iiH  remède    prepliylactique 
et  curatif  des  fièvres  duds  aui  rniasraes  niarécageuK  ».  1869. 
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coperte  calde ,  bottiglie  calde  ai  piedi ,  bevandje  calde  e 
lievemente  acidulate,  e  mediante  bibite  àlcooliche  tiepide 
ò  bollenti  ;  airisèeiso  scopo  si  è  ricorso  ai  bagni  a  vapore  ; 
si  è  obbligato  il  paziente  a  corse  forti ,  lunghe  e  conti*' 
nuate,  e  il  risultato  di  questi  tentativi  fa  sempre  nega- 
tivo. Inoltre  si  è  cercato  di  perturbare  la  circolazione  in 
qualche  parte  del  corpo,  mediante  ventose  scarificate  lun- 
ghesso la  spina  dormale,  mediante  salasso.)  Air  intento  di 
far  abortire  T  accesso ,  si  usava  stringere  strettamente 
mercédi  un  laccio  qualche  parte  delle  estremiti  del  feb- 
bricitante. —  Sciocca  usanza,  che  vediamo  pur  troppo  an- 
cora oggidì  radicata  presso  alcuye  persone  del  volgo  !  ! 
Si  sono  suggeriti  anche  i  purganti ,  gli  emetici ,  i  revel- 
lenti  esterni^  ma  nessuno  di  questi  è  entrato  nella  pra- 
tica. Anzi,  secondo  me,  tutti  questi  tentativi  sono  da  ri- 
provarsi cóme  dannosissimi ,  e  i  primi  segnatamente , 
perchè  non  fanno  altro  che  indebolire  il  paziente  e  ren- 
derlo più  facile  alla  recidiva. 

Il  Lind.  ed  il  Cullen  hanno  logicamente  suggerito 
r  oppio  come  cura  sintomatifsa  della  cefalalgia ,  del  ma- 
lessere, deiragitazione,  dei  sintomi  gastrici,  del  vomito,  ecc. 

Giova  assai ,  in  ispecie  nello  stadio  del  calore,  e  non 
tanto  come  mezzo  abortivo  quanto  come  cura  sintoma- 
tica ,  il  propinane  al  soJQferente  bibite  rinfrescanti ,  ag- 
ghiacciate, acidulate. 

b)  Tempo  intercalare.  —  L'attenzione  del  medico  deve 
ri  volgersi  a  quei  mezzi  che  valgono  a  prevenire  l'accesso. 
Innanzi  tutto  il  malato  dovrà  attenersi  ai  precetti  igie- 
nici a  cui  ho  già  avvertito  nella  cura  preventiva.  Oltre 
a  ciò  dovrà  ricorrere  agli  specifici,  cioè  ai  preparati  di 
china,  agli  arsenicali,  ai  solfiti  ed-  anche  agli  amaricanti 
in  genere. 

La  china  è  il  sovrano  degli  antiperiodici.  Per  lo.  pas- 
sato, quando  Tarte  farmaceutica  non  sapeva,  dalla  china, 
estrarré  il  principio  attivo,  essa  veniva  amministrata  tale 

Annali.   Voi,  CCXIÌ,  28 
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e  quale  in  polveri  da  8  a  30  grammi;  ovvero  sotto  forma 
d'infuso  idf olito  da  8  a  15  grammi;  o  di  decotto  idrolito 
da  8  a  15  grammi  ;  o  di  estratto  ae^uoso  da  1  a  4 
grammi,  o  di  alcoolito  da  2  a  8  grammi  ;  ovvero  per  ul- 
timo sotto  forma  di  enolito. 

In  oggi  la  china  non  ò  quasi  più  adoperata,  sia  perchè 
in  essa  il  principio  attivo  varia  d*  assai  nella  qualità  e 
nella  quantità  a  seconda  delle  annatjs ,  della  corteccia  e 
della  parte  del  vegetale  da  cui  fu  levata;  sia  perchè  essa 
irrita  eccessivamente  la  mucosa  gastrica  per  la  sostanza 
legnosa  e  ceìlubea  indigeribile  che  contiene,  tantoché  se  il 
paziente  so£fre  di  distivrbi  gastrici ,  la  non  verrebbe  in 
nessun  modo  sopportata. 

Nella  terapia  delle  intermittenze  in  oggi  quasi  unica- 
mente si  fa  uso  del  solfato  di  chinina  e  qualche  volta 
anche  del  solfo- tartratò ,  del  valerianato ,  del  oloridrato  , 
del  lattato,  del  citrato,  deirarsenìto,  sali  che  si  propinano 
sotto  forma  di  polvere,  di  soluzione,  di  apozema,  di  pò-* 
zioni,  di  pillole,  di  pastiglia,  e  di  pomata.  Le  formolo 
magistrali  comunemente  .usate  sono  : 

a.  Pozione  febbrifuga. 

Pr.  Solfato  chinina      .     .    .     .     .  granimi  1 

Sciogli  in^acido  solforico goccie  3 

Agg.  Siroppo  semplice  .    ...     .  grammi  30 

Infuso  d'assenzio >  90 

b.  Pozione  febbrifuga. 

Pr.  Solfato  .chinina  ...  .  .  gx'ammi  0,50 
Se.  in  acido  solforico  .  .  ;  goccie  1  a  3 
Agg.  Acqua  potabile     ....     grammi  100,09 

Siroppo  semplice »  »         30,00 

e.  Pozione.  —  (Formola  già  usata  e  con  molto 
vantaggio  nella  Clinica  di  Pavia  in  un  caso  di  feb^ 
bre  maremmana  oàtinatissima). 

Pr.  Solfato  di  chinina    ....    grammi    1 
Acido  tartarico »         0,50 
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Allume grammi    0,60 

Se.  in  acqua  distillata    ....  >       60,00 

Agg.  Laud.  IH^  Sydenhara    .     .     .     goccio     20 
Mescola  esattamente. 
Seg.  da  prendersi  in  una  sol  volta. 

d.  Apozema  (  formala  già   usata  [nella  Clinica  di 
Pavia). 

Pr.  Solfato  di  chinina      .     .     .     grammi        0,80 
So.  in  acqua  acidul.  roiner.  ...»  120,00 

Agg.  Laudano  liquid.  Sydenham      goccìe       10-»- 
Seg.  da  darsi  in  tre  volte. 

e.  Pillole.  (  Forinola  usata  nella  Clinica  di  Pavia). 
Pr.  Solfato  di  chinina     .     .     .     .     .     grammi     1 
Agg.  Estratto  ^maro q.  s. 

Fa  massa  pili.  div.  in  partì  uguali       N.^  10 
Seg.  Dà  una  per  ora. 

d.  Pillole. 

Pr.  Solfato  chinina    .....     grammi     0,60 

Estratto  gommoso  d' oppio     .  >         0,05 

Àgg.  Mucilaggine  e  polv.  liquerizia     .    .    .  ,  q.  s. 

Fa  massa  pili.  div.  in  parti  uguali      ,  N.^  12 

Seg.  Dà  una  per  ora. 

e.  Polveri.  (  Clinica  di  Patta  ). 

Pr.  Solfato  chinina grammi     1 

Solfato  ferroso ......  »         0,70 

Zucchero -  q.  b. 

M.  fa  polv.  divid.  in  parti  uguali  N.^  12 

Seg.  Dà  una  per  ora. 

f.  Pozione  di  solfotartrato  di  chinina. 

Pr.  Solfato  di  chinina  ....  grammi  1,00 
Acido  tartarico  .....  >  1,20 

Se.  in  acqua  fonte »       120,00 

Agg.  Siroppo  semplice    ....  »         30,00 

Mescola  esattamente.  —  Il   solfotartrato   di   chinina 

è  migliore  del  bisolfato,  perchè  incomparabilmente  meno 

amaro  e  meno  irritante. 
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g.  Pozione  di  valerìanfito  di  chinina. 

Valerianato  di  chinina    .     .    grammi        0,30 
Mucilaggine  edulcorata  .     .        m  100,0<) 

Segna  da  prendersi  in  3  volte  nelle.  24  ore. 

Tale  pozione  si  dice  usata  con  vantaggi9  in  varj  casi 
di  febbri  ribelli  al  solfato. 

Il  tannato  di  chinina  venne  proposto  dai  medici  Bar- 
ras  wil  e  Castiglioni  nelle  febbri  ostinatissime.  Ma  quando 
si  pensa  che  T  acido  tannico  è  antidoto  della  chinina,  e 
che  nello  stomaco  è  pocbiòsitno  solubile,  il  suo  valore  te- 
rapeutico vien  meno  assai.  La  sua  efficacia  è  peraltro  va- 
lutata poco  più  della  metà  di  queMa  del  bisolfato  di  chi- 
nina. 

Il  modo  e  il  tempo  dell*  amministrazione  dello  speci-> 
fico  variano  a  seconda  dei  casi.  Allorquando  si  vogliano 
effetti  pronti,  rapidi,  intensi,  si  dovrà  usare  sempre  della 
pozione  e  non  mai  delle  pillole,  nò  delle  pastiglie,  né ^ei 
confetti,  ne  degli  elettuarj,  e  si  dovrà  eziandio  prendere 
la  dose  in  una  sol  volta,  o  tutt*  al  più,  in  due  volte  Tun 
Taltra  avvicinata,  perchè  lo  specitko  essendo  in  tal  caso 
sotto  forma  di  soluzione,  è  subito  assorbito  nella  quasi 
totalità  e  in  breve  lasso  di  tempo. 

La  dose  del  medicamento  deve  variare  a  seconda  delfetà, 
deirintensità  dell'acesso  e  della  durata  della  febbre.  Cosi 
nei  casi  di  febbre  recente  e  d*  individui  giovani ,  la  dose 
lùedia  jsarà  di  centigr.  50;  per  converso,  nei  casi  di  feb- 
bre inveterata^  ostinata  ed  in  individui  vecchi,  si  propi- 
neranno centigr.  80,  oppure  90,  e  se  occorre,  anche  gram- 
mi 1  di  solfato  in  una  sol  volta.  Trattandosi  di  fanciulli 
dai  4  ai  6  anni ,  la  dose  varierà  dai  15  ai  20  centigr. , 
e  di  ragazzi,  dai  10  ai  14  anni,  la  dose  varierà  dai  30 
ai  40  centig. 

Nelle  intermittenze  febbrili,  per  conseguire  dal  farmaco 
attendibili  effetti,  sarà  mestieri  propinarlo  nell'apiressia  4 
o  5  ore  prima  che  insorga  il  nuovo  accesso. 
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» 

Trattandosi  poi  di  raga7«zi ,  che  ha. ino  tanto  a  noja 
Tamaro,  ò  assai  proficuo  aggiungere  alla  base  un  corret- 
tivo, come  ad  és^  un*  acqua  aromatica^  un  infuso  di  cafie, 
di  thè,  ovvero  un  pò  di  cafie  e  latte.  In  questo  caso  la 
chimica  ci  insegna  che  una  parte  della  chinina  combinan- 
dosi coiracido  tannico  degli  infusi  diventa  insolubile,  dif- 
ficilmente assorbibile  e  perciò  va  perduta.  Egli  è  mestieri 
in  si  fatte  contingenze  aumentare  là  dose  dello  specìfico. 
Per  le  persone  schife  dell* amaro,  lesperto  farmacista  sa 
elegantemente  confezionare  pastiglie,  pillole,  confetti  ri- 
coperti d*  argento  o  di  sostanza  insipida  o  di  grato  sa- 
pore. 

Non  sono  infrequenti  i  casi  di  persone  che  non  saifno 
deglutire  il  solfato,  e  non  appena  Tbanno  preso,  lo  vomi-^ 
tano;  in  tale  contingenza  il  medico  ricorrerà  ai  clisterj  di 
40-50-60-70-80  centrgr.  cadauno  a  seconda  dei  casi.  E 
avvertasi  che  il  rimedio  amministrato  per  questa  Via  pro- 
duce efietti  pid  pronti  che  non  per  la  via  della  bocca. 

Per  altra  via  e  con ,  altri  mezzi  possiamo  introdurre 
nel  sangue  del  febbricitante  lo  specifico  rimedio.  Da  molr- 
t*anni,  dal  1828,  se  non  erro^  è  entrato  nella  pratica  il 
cosidetto  metodo  endermico  (1)  e  solo  dal  1855  per  opera 
del  medico  di  Edimburgo,  1* Alessandro  Woòd,  il  cosidetto 
metodo  ipodermico  (2).  Il  primo,  non  so  bene  con  quale 
risultato  (  parmi  per  altro  che  non ,  abbia  corrisposto ,  es- 
sendoché ne*  miei  anni  di  studio  clinico  non  Tho  mai  vi- 
sto usato  e  in  oggi  dai  pratici  lo  vedo  quasi  messo  in 
dimenticanza).  Il  secondo ,  per  lo  contrario  ^  va  ogni  di 
prendendo  il  sopravento,  perchè  dà  risultati  più  sicuri  e 
più  pronti  (tal  che  si  riesce  sempre  a  prevenire  Taccesso 

(i)  Lambert  e  Essai  sur  la  méthode  endermatique  ».  Paris, 
1828. 

(2)  tf  Edinburg  medicai  Jpurnal  ».  (Fascicolo  d'aprile  1855, 
pag.  265). 
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anche  amministrando  il  rimedio  due  ore  primfa).  Oltre  a 
ciò  il  metodo  endermico  è  pregevole,  porche  al  paziente 
riesce  assai  meno  nojoso  che  noi  si^no  gli  altri  metodi,  e 
può  essere  adoperato  eziandio  e  con  grandissima  vantaggio 
ne*  casi  di  complisazioni  gastriche*.  Il  Griesinger,  relati- 
vamente al  metodo  ipodermico,  dice  che  quantunque  non 
abbia  esperienze  personali,  pure  lo  ritiene  utilissimo  e 
d*efietto  sicuro,  o^  per  lo  meno,  superiore  assai  a  quello 
che  ha  ottenuto  dagli  altri  metodi.  Egli  lo  dice  poi- indi- 
cato segnatamente  nei  casi  in  cui  il  paziente  non  possa 
prendere  il  medicamento  per  bocca  che  difficilmente,  ov- 
vero quando  dallo  stomaco  il  medicamento  non  venga 
tollerato.  Io,  per  me,  in  tale  contingenza,  mi  gioverei 
del  metodo  deiregregio  mio  maestro,  il  prof.  Luigi  Porta» 
che  consiste  neirinj^ttare  mediante  la  siringa  di  Pravaz 
Tarsenito  di  chinina  (ceptigrammi  uno  sciolto  in  grammi 
uno  d'acqua)  sale,  il  quale  quando  ò  ben  preparato  non 
dà  luogo  a,  quelle  -circoscritte  celluliti ,  né  a  nessuno  di 
quegli  accidenti  che  dagli  altri  sali  si  hanno  a  deplorare 
quasi  sempre.  Cotale  metodo  già  da  qualche  tempo  lo  vedo 
seguito  nella  Clinica  chirurgica  di  Pavia  per  la  cura  delle 
febbri  d'assorbimento  purulento,  ed  ha  sempre  corrisposto. 
Epperò  {ajficio  voto  che  venga  introdotto  anche  nella  cura 
delle  febbH  periodiche  ostinate  e  complicate  da  que'  di-^ 
sturbi  gastrici  già  più  sopra  avvertiti. 

Molti  medici  hanno  osservato  che  allorquando  vi  siano 
complicazioni  gastriche,  il  solfato  non  solo  fa  scomparire 
il  parossisma,  ma  toglie  ad  un  tempo  anche  quelle  com- 
plicazioni. In  tali  casi  pero  i  medici  pratici  suggerirono 
preludere  la  cura  deirintermittenza  colla  cura  della  ga- 
strite ,  tenendo  il  paziente  a  dieta  assoluta  e  neir  egual 
tempo  propinandogli  qualche  catàrtico,  qualche  lassativo, 
od  anche  un  leggiero  vomitivo,  il  tartrato  doppio  d'an- 
timonio e  di  potassa. 

Il  chinino,  da  molti  medici  provetti,  si  suole  consociare 
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ad  altri  farmaci.  L^asaociazione  del  chiniao  con  Toppi^  ha 
sempre  dati  buoni  risultati,  segnatamente  ne'  casi  dì  ac- 
cessi forti,  violenti  e  ravvicinati;  una  tale  associazione  ó 
sempre  reclamata  in  tutti  quei  casi  ne*  quali  vi  siano  sin* 
tomi  nervosi  imponenti.  L'associazione  del  chinino  col  ca«- 
lomelano  è  usata  già  da  qualche  tempo,  e  pare  con  molto 
vantaggio ,  ne*  casi  di  intermittenze  con  complicazioni 
dissenteriche. 

Sorpreso,  vinto  Taccesso,  si  dovrà  ancora  continuare 
la  cura  del  chinino,  e  nelFistessa  dose  per  qualche,  giorno. 
Dopo  una  settimana  si  propineranno  dosi  minori  e  refratte 
a  intervalli  sempre  più  larghi,  e  si  continuerà  in  questo 
modo  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  a  seconda  che  la  feb* 
bre  fu  più  o  meno  ostinata  e  di  durata  più  o  meno  lunga. 
Alcuni  pratici  prescrivono  esser  necessario  che  la  cura 
continui  fino  a  che  la  tumefazione  splenica  non  sia  ceduta 
completamente.  Se  questa  prescrizione  debba  seguirsi,  lo  dì- 
ranno  i  pratici  imparziali  e  che  hanno  avuta  T  opportu- 
nità di  conoscere  i  pregi  del  chinino  non  solo ,  ma  ben 
anche  di  persuadersi  dei  difetti  ond*esso  non  va  di  certo 
esente. 

L'aforisma  galenico:  Medicamentum  nullum  est  adeo 
salutare^  qiiod  aliqua  ex  parte  non  noceat^  deve  essere 
dai  medici  tenuto  d  occhio,  e  appunto  perciò  io  Tho  recato 
a  epigrafe  di  questa  parte.  Il  chinino ,  se  da  un  lato  è 
rimedio  sicuro,  almeno  nella  più  grande  maggioranza  dei 
casi,  se  esso  è  il  vero  specifico  della  febbre,  il  vero  so- 
vrano degli  antiperiodici ,  dall*  altro  lato  non  va  esente 
di  difetti,  e  non.  è  certamente .  quel  farmaco  innocente 
come  venne  asserito  da  molti  e  quale  lo  vorrebbero  gli 
oppositori  de'  solfiti  ;  perchè  talvolta ,  e  segnatamente 
quando  non  è  giudiziosamente  propinato»  è  causa  di  gravi 
incomodi  e  più  che  tutto  di  tali  disturbi  gastro-enterici, 
da  far  venire  al  paziente  in  grande  orrore  il  medica- 
mento. 
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Nelle  febbri  gravi  e  molto  ostinate  si  potrà  ricorrere 
anche  agli  arsenicali.  Non  sarà  per  altro  giustificato 
Tuso  di  codesto  rimedio,  se  non  quando  la  febbre  si  sia  già 
dichiarata  refrattaria  al  chinino.  Neiraraministrazione  di 
questo  rimedio  è  sempre  necessario  usare  molta  circospe- 
zione, perchò  di  azione  molto  deleteria,  e  si  dovrà  sempre 
cominciare  con  dose  tonuissima,  per  es.,  un  milligrammo 
e  gradatamente  aumentarla  fino  a  5-6  centigrammi. 

Nel  caso  che  si  voglia  usare  di  qualche  preparato 
officinale,  per  es.,  delle  gocaie  del  Fovler,  noa  si  dovrà 
mai  oltrapassare  le  20  goccio  (dose  giornaliera),  perchò 
una  quantità  maggiore ,  anche  in  organismi  abituati  »  è 
sempre  pericolosa. 

Come  ì  chinacei ,  gli  arsenicali  si  dovranno  sempre 
propinare  4-5-6-7  óre  prima  dell'accesso,  a  meno  che 
non  si  ricorra  al  metodo  ipodermico  coU'arsenito  di  chi- 
nina o  con  altri  arsenicali ,  giacché  in  tal  caso  per  sor- 
prendere r  accesso  bastano  due  ore. 

Se  vi  hanno  sintomi  di  gastrite ,  gioverà  far  pre- 
eedere  un  buon  emetico.  Ecco  che  cosa  scrive  il  dott. 
Boudin  relativamente  alle  febbri  quotidiane:  «  L*accesso 
è  sòlito  venire  a  mezzo  giorno^  Ebbene,  si  amministri 
dapprima  alla  sera  del  giorno  precedente  un  buon  vomi- 
tivo,  ed  alia  mattina  4  o  5  ore  prima  deiraccesso,  una 
dose  di  arsenicale  (  pozione  contenente  3  centigr.  di  acido 
arsenioso).  Se  malgrado  ciò  1*  accesso  ritorna  il  giorno 
appresso,  si  aumenterà  la  dose  a  6  centigr.,  avendo  cura 
di  darla  in  due  riprese.  Nel  v  caso  poi  "che  la  febbre  fosse 
ancora  piti  ostinata ,  vi  si  aggiungerà  eziandio  3  altri 
centigrammi  di  acido  arsenioso  che  si  propineranno  per 
clistere  ». 

Nella  cura  cogli  arsenicali  sono  controindicati  i  solfuri 
alcalini,  Tacqua  di  calce,  Tazotato  d'argento,  tutti  i  de- 
cotti astringenti  e  in  generale  tutti  quéi  corpi  che  col- 
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Tacido  arsenioso  ponno  dare  orìgine  a  precipitati  e  ren- 
derlo perciò  insolubile. 

I  solfiti  sonò  antifermentativi,  le  febbri  intermittenti 
sono  morbose  fermentazioni;^ egli  è  logico  quindi  stabilire 
che  nelle  febbri  i  solfiti  trovino  la  loro  precisa  indica- 
zione. E  anche  qui ,  come  ho  già  detto  per  gli  arse- 
nicali, r  uso  di  questi  medicamenti  non  sarà  giustificato 
se  non  quando  si  sieno  già  tentati  i  chinacei ,  e  che  al- 
Tazione  dei  medesimi  la  febbre  non  si  sia  dichiarata  re- 
frattaria. 

.    Essi  si  amministrano  sotto  forma  di  pozione,  di  pol- 
veri, di  siroppo,  di  pastiglie,  di  confetti  e  di  clistere. 

Si  confezionano  le  pozioni  e  gli  apozemi  solfitici  scio- 
gliendo il  sale  negli  infusi  di  menta,  di  .melissa,  di 
assenzio,  di  capilvenere,  di  cicoria,  di  canella  ;  ovvero  nei 
decotti  di  china,  di  dulcamara,  di  genziana,  di  salsapari- 
glia, di  ratania,  ov  vero  in  simili  altri  correttivi  e  coad- 
juvanti.. 

Sono  usatissime  le  forinole  magistrali  »)guenti: 
Siroppo  solfiHco.  P.  Solfito  di  soda     .    .    gr.    20 
^  Agg.  Siroppo  di  china  ovvero 

>      genziana    » 
»       ratania       »      \  ^  ^^ 
»       antiscorbutico 
Mes.  esattamente. 
Ogni   cucchiajata   grande  contiene  circa  grammi  uno 
di   solfito.    Si    ripete    la   dose   sino  a  4  cucchiaiate    per 
giorno. 

Pozione  solfitica.  P.  Solfito  di  soda    .    .    gr.      8 

Agg.  Acqua  tiglio  ...»  60 
Acqua  menta  piperita  >  60 
Siroppo  menta     »  »      30 

Mes.  esattamente. 
Ogni  cucchiajata  contiene  un  grammo  di  solfito  airin- 
circa.  Si  ripete  la  dose  fino  a  4-5  cucchiajate  al  giorno. 
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Clistere  solfitico.  P.  Solfito  di  «oda    .    .    gr.     16 

Agg.  Decotto  semi  lino    .      »    250 

A  questo  decotto  si  può  sostituire 

l'infuso  d'altea  ovvero  ) 

»      di  genziana         »  250 
»      di  china  ^ 

Inoltre  al  solfito  si  può  sostituire  V  iposolfito,  ma   in 
tal  caso  avremo  efietti  più  blandi  ma  più  duraturi. 

,  A  queste  formole  aggiungerò  quelle  recateci  dal  prof. 
Polli  nella  sua  Memoria  letta  al  Congresso  medico  in- 
ternazionale di  Firenze  del  passato  settembre  (1).  In  code- 
sta Memoria  egli  scrive. 

«  Traitement  curatif. 

»  a)  Avec  le  sulfite  de  sonde  en  solution  aqueuse 
>■  ódulcorée. 

»  20    grammes  de  sulfite  de  soude 

»  200         »        d'eau. 

»  On  ajoute  à  la  solution  50  grammes  de  miei  cu 
^  de  sirop  aromatique ,  ou  mieux  de  sue  de  réglisse , 
>  qui  en  modifie  plus  agréablement  la  saveur.  Cette 
»  potion  est  donnée  en  4  o  5  prises ,  pe;i^ant  les  24 
»  htìures. 

»  6)^' Avec  le  sulfite  de   magnèsie. 

»  12  grammes  de  sulfite  dn  magnèsie  divisées  en  4 
»  pu  6  prises,  à  prendre  dans  les  24  heures  avec  un  verre 
»  d'eau  pure  ou  simplement  sucrée. 

»  (?)  Avec  V hyposulfite^de  soude. 

»     15  grammes  d'hyposulfite  de  soude: 

»  300        »         d'eau.  On  ajoute  à  la  solution  : 

»  30  grammes  de  sintp  de  pavót  (diacode).  Cette 
»  potion  est  donnée  en  4  prises. 

»  Il  est  essentiel  de  preiidre  le  remède  à  la  distance 


(i)  Prof.  Jean  Polli  de  Milan.  Memoria  gta  notata. 
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>  au  moins  d'une  heure'avant,  ou  de  eii^ua?  Ueures  aprés 

>  le  repas ,  et  de  ne  surboire,  qu'à  grande  distance,  des 
»  substances  acìdes  tellés  que  les  limonades,  le  tamarind, 
»  les  sucs  des  fruits  acides,  Tacide  acétique,  etc.  ». 

Per  la  cura  interna  delle  febbri  il  sol/ito  di  magnesia 
è  preferibile  agli  altri  solfiti!  perchè  non  ha  odore, 
è  di  Heve  sapore  amaro,  e  non  si  altera  all'aria  che 
difficilmente;  oltre  a  ciò  a  egual  peso,  contiene  una  mag- 
gior quantità  del  principio  attivo ,  V  acido  solforoso.  — 
Vedi  parte  farmacologica. 

Il  dott.  Mazzolini,  med.  cond.  di  Locate  Triulzi ,  vo- 
lendo significare  come  i  solfiti  in  alcune  circostanze  ab- 
biano veramente  speciali  indicazioni  e  reali  vantaggi 
e  come  vi  abbiano  eziandio  febbri  ostinate  recidivanti 
tanto  ai  chinacei  che  ai  solfiti ,  e  le  quali  guariscono 
sotto  r  azione  contemporanea  dei  due  farmaci ,  al  Polli 
un  di  scriveva:  «  In  molti  casi   di   febbri   intermittenti 

>  più  che  i  chinacei  giovano  i  solfiti  e  la  propinazione  ad  un 

>  tempo  dei  due  pre{>arati  uniti  sotto  forma  di  polvere  »  (1). 
Ebbene  egli  aperse  la  via  in  oggi  seguita  da  molti  me- 
dico-condotti ,  i  quali  asseverano  di  avere  ottenuto  le 
migliori  guarigioni  coUavere  propinati  i  due  medicamenti 
insieme.  E  tale  è  infatti  il  risultato  che  il  dott.  Miglia- 
vacca  medico-condotto  di  Garonno-Ghislanzoni  ha  otte- 
nuto mediante  la  sua  formola: 

P.  Solfito  di  magnesia  ...     .     .     .     gr.  venti 

Magnesia  usta »     dieci 

Zucchero  in  polvere   ......     p     dieci 

Solfato  di  chinino.     ......     »      uno 

mes.  esatt.  div.  in  p.  ugu.  n.®  dodici ,  da  prendersi  una 

ogni  due  ore. 


■^" 


(i)  Lettera  det  dott.  Francesco  Mazzolini  al  prof.  Giovanni 
Polli.  «  Gazzetta  med.  ìtal.  Lombarda  ».  Serie  VI,  toni.  I,  anno 
1868. 
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li  Polli  ebbe  ragione  adunque  quando  in  una  sua  pub- 
blicazione disse  essere  i  solfiti  ed  i  chinacei  medicameti 
che  nella  loro  azione  terapeutica  si  completano  a  vi- 
cenda (1). 

Mi  permetterei  per  ultimo,  ai  medici  desiosi  del  vero 
progresso  della  medicina,  *e  che  spassionatamente  e  senza 
preconcezione  si  faranno  a  studiare  il  clinico  argomento 
dei  solfiti,  far  loro  le  raccomandazioni  che  il  Polli  ebbe  già 
a  volgere  a  molti  distinti  membri  nella  conversazione  scien- 
tifica tenutasi  a  Firenze  nel  passato  ^settembre  in  una  sala 
della  Biblioteca,  deir Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova. 

Le  condizioni  principali  per  una  attendibile  esperimep- 
tazione  dei  solfiti  sono: 

I.  Che  il  farmaco  sia  puro  ;  dappoiché  i  solfiti  com- 
merciali ,  spesso  spesso  »  si  trovano  inquinati  di  solfati  » 
sali  i  quali,  lungi  dal  possedere  azione  antifermentativa, 
riescono  ben  di  sovente  nocivi  perche  purgativi  (2). 

IL  Che  si  faccia  uso  di  una  dose  di  solfito  suffi- 
ciente. Cosi  in  un  adulto  la  dose  non  dev*essere  minore  di 
dieci  grammi  al  giorno  pel  solfito  di.  magnesia  e  di  quin- 
dici grammi  pel  solfito  di  soda. 

À  completsM^e  V  argomento  delle  malattie  d*  infezione 
dovrei  ancora  discorrere  in  una  quinta  parte  dei  pregi 
e  dei  difetti  della  teoria  del  fermento  morbifero  e 
delta  terapia  solfitica.  Ma  in  vista  del  poco  tempo  che 
m*ho'a  disposizione,  e  più  che  tutto  considerando i  essere 
conveniente  che  le  mie  parole ,  almeno  in  quest*  ultima 
parte,  vengano  corroborate  da  fatti  di  mia   osservazione 


(1)  Appendice  del  prof.  Polli,  alla  retro  citata  lettera  del 
doti.  Mazzoiini. 

(2)  Coloro  che  Volessero  procurarsi  dei  buoni  solfiti,  puri  e 
debitamente  preparati,  si  dirigano  in  Milano  alla  Fabbrica  di 
prodotti  chimici  Caiidiani  e  Biffi  ^  via  S»  Caloccro,  ovvero  alla 
Farmacia  di  Brera,  via  Fiori  Oscuri* 
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tì  di  mia  esper^ienza,  la  trattazione  di  questa  formerà  og- 
getto di  altra  pubblicazione. 

Chiudo  questo  mio  breve  lavoro  col  dare  un  ultimo 
voto  di  approvazione  alla  teoria  del  fermento  morbifei^o 
ed  alla  terapia  soifltica.  La  teoria  del  fermento  morbifero 
malgrado  non  valga,  come  dicono  gli  oppositori ,  a  spie* 
gare  tutti  i  fatti  che  si  manifestano  nel  processo  morboso, 
malgrado  essa  sìa  ben  lungi  dal  poter  dare  spiegazione 
semplice  e  chiara  di  tutti  i  fatti  patologici  della  febbre 
intermittente  (giaci*.hò,  come  dice  saggiamente  T  egregio 
prof.  Polli,  essa  ò  un  faro  in  una  cupa  notte,  non  è  un 
sol  di  meriggio),  ciò  non  pertanto  parmi  la  migliore,  0 
noi  non  possiamo  nò  dobbiamo  rinunziarvì.  Avvegnaché 
se  la  miglior  teoria  è  quella  che  spiega  un  maggior  nu- 
mero di  fatti,  se  ò  quella, che  nel  campo  delle  questioni 
lascia  insoluti  un  minor  numero  di  problemi,  se  ò  quella 
infine  che  più  si  avvicina  alla  verità^  o  che  dalla  verità 
meno  si  discosta ,  valga  il  vero ,  la  teoria  del  fermento 
morbifero,  soddisfacendo  a  tutte  queste  condizioni,  dev*es- 
sere  accettata  e  seguita.  Vogliatemi  perdonare  adunque, 
0  egregi  opjjositori  delja  teoria  del  fermento  morbifero , 
se  in  oggi  mi  sto  àncora  col  Polli,  ma  vi  prometto  che 
se  voi  domani  mi  darete  una  teoria  migliore,  sarò  con  voi. 

Nella  redazione  di  questo  lavoro  sarò  incorso  in  non 
pochi  errori,  e  troverete  forse  la  dicitura  alquanto  prolissa, 
ma  di  tutto  confido  trovare  benigno  compatimento  negli 
egregi  esaminatori ,  alla  presenza  dei  quali  se  da  una 
parte  mi  fa  temere  la  pochezza  delle  mie  forze,  dairaltra 
mi  rinfranca  il  pensiero  di  non  avere  intralasciato  mai 
di  approfittare  di  qifelle  istruzioni  di  cui  ne*  miei  anni 
di  studio  ei  mi  furono  larghi.  Ad  ottenere  adunque  dai 
miei  illustri  esaminatori  quella  cortese  benevolenza  cui 
tanto  invoco,  ripeterò  col  Divino  Poeta. 

€  Vagliam  *1  lungo  studio  e  il  grande  amore  » 
con   cui   mi   sono   sempre   applicato   a   quelle  discipline 
ond*essi  mi  furono  maestri. 
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liA    ya^eliiaxloiie    animale    a    Milano    nel  t9A9< 

Rendiconto  del  Comitato  Milanese  di  vaccinazione 
animale  (Dottori  Dell'Acqua,  Granoini,  NoUi,  Rez- 
zoifico  ),  redatto  dal  dott.  ORAivcori  OIOACHIIVO. 

(  Continuazione  della  pag.  121  del  fascicolo  pre- 
cedente ). 

3.**  «  1\ on  è  dimostrato  che  il  vaccino  animale  poS'- 
*  seda  elementi  d'  azione  e  produca  effetti  fisiologici 
1^  identici  a  quelli  del  vaccino  umanizzato;  è  dimo^ 
p  strato  al  contrario  che  i  due  vaccini  possedono  eie- 
>  menti  d^  azione  e  producono  risultati  fisiologici  tut- 
»  V  affatto  differenti,  (  Guérin  ). 

Giulio  Guérin  colla  eloquente  sua  parola,  colle  facili 
sue  argomentazioni,  ha  immortalato  il  suo  nome  facendo 
eecheggiara  le  vòlte  dell'  Accademia  Imperiale  di  Medi- 
cjna  di  Parigi  delle  sue  accuse  alla  vaccinazione  animale, 
costituendoci  per  tal  modo  il  campioud  intorno  a  cui, 
quali  satelliti  intorno  al  sole,  si  raccolgono  gli  astri  mi- 
nori componenti  la- schiera  degli  oppositori  di  ^ssa. 

Non  credente  alla  sifilide  vaccinica,  dovea  pure  non 
trovare  giustificabile  la  sostituzione  della  vaccinazione 
animale  alla  umanizzata;  ed  a  trovar  modo  di  soffocarla 
in  fasce  non  esitò  punto  ad  anatemizzarla  dichiarandola 
une  mauvaise  chose ,  sperando  che  il  suo  giudizio ,  in 
gran  parte  troppo  avventato ,  bastasse  ad  impedire  che 
tramezzo  air  ingegnoso,  sapiente  ed  erudito  suo  eloquio, 
potessero  facilmente  sfuggire  alla  critica  le  deboli  ra- 
gioni maestrevolmente  connesse  a,  rafforzare  il  lato  fiac- 
cato del  periclitante  naviglio^  da  esso  impreso  a  mano- 
vrare attraverso  alla  bufera  ed  agli  scogli  di  un  mare 
tempestoso  che  sembra  minacciare  di  sommergerlo. 

Egli  incomincia  dallo  studiare  le   differenze   del  vac- 
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cino  umanizzato,  da  lui  detto  j.enneriano,  confrontandolo 
col  vaccino  animale  ;  e  inaugura  la  lotta  contro  quest'ul- 
timo dichiarando  : 

1.°  che  il  vaccino  jenneriano  si  compone  di  due  ele- 
menti essenziali,  cioè  il  cow-pox  spontaneo  ed  un  ele- 
mento umano ,  per  cui ,  tolto  il  concorso  di  questi  due 
elementi,  il  vaccino  animale  non  è  più  il  vero   vacéino; 

2.^  che  le  differenze  tra  il  cow^pox  spontaneo  ed  il 
cow-pox  artificiale  (ossia  quello  che  si  produce  e  si 
ottiene  dalla  inoculazione  sulla  giovenca)  sono  tali,  per 
cui  quest'  ultimo  (  col  continuo  trapasso  d'  una  in  altra 
giovenca)  si  affievolisce  mano  mano,  fino  a  che  si  estingue. 

.Premesse  tali  proposizioni,  il  Guérin  passa  a  confron- 
tare gli  effetti  della  linfa  umanizzata  in  paragone  alla 
animale.  —  E  noi,  prima  di  passar  oltre  a  studiare  le 
opinioni  del  sig.  Guérin,  ci  occuperemo  delle  due  propo- 
sizioni di  sopra  esposte. 

In  quanto  alla  prima ,  troviamo  che  l*  espressione  di 
vaccino  jenneriano  è  alquanto  impropria ,  inquantochè 
Jenner  da  prima  studiò  ed  osservò  gli  efietti  del  cow- 
pox  spontaneo;  in  seguito  studiò  gli  efietti  del  vaccino 
indotto  neir  uomo  d^XV accidentale  inoculazione  del  cow- 
pox  stesso,  e,  come  vedremo  fra  poco,  non  si  valse  del 
vaccino  umanizzato  se  non  dopo  di  aver  constatato  che 
anche  questo  si  propagava  colle  forme  speciali  analoghe  a 
quelle  indotte  dalla  diretta  insùllazione  del  cow-pox  e  che 
preservava  dal  vajuolo.  Non  accettiamo  Y  espressione  di 
vaccino  jenneriano^  se  non  nel  senso  di  un  omaggio  re^ 
a  persona  che  coi  suoi  studj  ,  colla  paziente  sua  osser- 
vazione, si  rese  benemerita  dell*  umanità;  ma  non  già 
come  quella  che  valga  ad  indurre  T  idea  che  il  vaccino 
umanizzato  sia  stato  il  mezzo  che  Jenner  abbia  trovato 
r  unico  preservativo  contro  il  vajuolo,  e  di  cui  siasi  uni- 
camente servito. 
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Perchè  il  vaccino  preservi  dal  vajuolo,  basta  che  sia 
cow-pox  (astrazione  fatta  per  ora  dallo  spontaneo  od 
artificiale  ) ,  né  abbisogna  per  ciò  di  alcuna  miscela  di 
elemento  umaAo;  infatti  Jenner,  quando  ancora  studiava 
il  fenomeno  dell*  apparire  delle  pustole  vacciniche  alle 
maiii  di  alcuni  mandriani  della  contea  di  Glowcester , 
scoperse  che  questi  stavano  impunemente  in  contatto  di 
ammalati  vajuolosi;  nel  mentre  il  vajuolo  colpiva  e  face  va 
stragi  fra  quelli  individui  che  non  Avevano  avuto  una 
tale  fortunata  inoculazione  spontanea.  --  Da  noi  pure  il 
Sacco  inoculò  direttamente  la  Unfa  del  covr-pox  all'uomo 
e  produsse  il  vaccino  con  tutti  i  suoi  caratteri  speciali. 
—  Dovunque  si  ebbe  la  fortuna  di  scoprire  il  cow-pox 
spontaneo  e  di  raccoglierlo  in  tempo  utile,  lo  si  inoculò 
suir  uomo  direttamente ,  e  costantemente  si  ottenne  il 
vaccino  cogli  stessi  caratteri  e  generali  e  locali  che  JeQ«« 
ner  aveva  .osservato  negli  individui  inoculati  spontanea* 
mente  per  il  semplice  fatto  d*aver  munte  le  vacche 
vajuolose. 

Jenner  prima  e  Sacco  e  molti  altri  dappoi,  ad  as- 
sicurarsi che  il  cow-poi  inoculato  ali*  uomo  riesciva  ve* 
ramente  a  preservare  dall* arabo  esantema,  ioocularono, 
per  controprova ,  negli  individui  cosi  vaccinati  col  cow- 
pox,  il  pus  vajuoloso  umano,  il  quale  non  attecchì  «  per 
lo  che  poterono  convincersi  che  il  cow-pox  inoculato  al- 
l' uomo  era  il  mezzo  profilattico  del  vajuolo. 

Per  noi  poi  tali  prove  stanno  a  persuadere  come  il 
cdw-pox  non  abbia  bisogno  alcuno  di  miscela  di  elemento 
umano  per  essere  capace  di  preservare  dal  vajuolo,  ed 
una  tale  opinione  viene  avvalorata  da  molti  fatti  speciali, 
quali  sono  appunto  il  costante  suo  appalesarsi  suU*  uomo 
colle  identiche  forme  esterne  locali,  e  con  sintomi  di  rea- 
zióne generale  valevoli  ad  indurre  nell*  individuo  quel 
quid  ignoto  che  preserva  dal  vajuolo,  ^enza  che  siavi  stato 
contatto  alcuno  della  linfa  animale  con  un  qualunque 
elemento  umano. 
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11  sig.  Guérin  poi  con  un  jamais  tutV  affatto  fran- 
cese), e  non  meno  discutibile  deiraltro  famoso  jamais  pò* 
litico  Rouheriano ,  asserisce  che  Jenner  non  ha  mai  ino- 
culato direttamente  il  cow-pox  daU*  animale  ali*  uomo  ; 
ma  bensì  si  serviva  delle  pustole  spontanee  provocate  ad 
arte  neir  uomo  per  inocularne  la  linfa  su  altri.  —  A  noi 
consterebbe  invece  che  Jenner  usò  per  esperimento  il 
cow-pox  spontaneo  direttamente  ;  é  quando  fu  ben  con- 
vinto che  questo  si  riproduceva  nell'  uomo  e  riusciva 
preservativo  del  vajuolo,  come  il  cow-pox  spontaneo,  uti- 
lizzò tal  fonte  vaccinogena  e  pubblicò  la  sua  scoperta. 

Anche  1*  induzione  concorre  a  far  ritenere  che  Jen- 
ner utilizzò  il  cow-pòx  direttamente ,  prima  di  valersi 
della  linfa  umanizzata;  giacché  egli  che  aveva  per  lungo 
tempo  studiato  il  fenomeno  e  lo  aveva  sempre  trovato 
costante  nei  suoi  effetti^  non  poteva  certamente  essere 
sicuro,  senza  farne  la  prova ,  che  il  cow-pox  cosi  uma* 
nizzato  conservasse  le  stesse  proprietà  ;  e  contemporanea- 
mente non  continuasse  ad  inoculare  alcuni  individui  col 
solo  cow-pox  spontaneo ,  altri  col  cow-pox  da  lui  urna 
nizzato  per  studiarne  gli  effetti  di  confronto. 

E  d*  altronde  il  Sacco  propagò  e  diffuse  fra  noi  la 
scoperta  di  Jenner  (che  cioè  inoculando  suU*  uomo  la 
linfa  tolta  dal  cow-pox  spontaneo  delle  vacche,  si  indù* 
ceva  in  esso  una  pustola  specifica,  ed  una  particolare  rea- 
zione preservativa  contro  il  vajuolo  , umano  ) ,  in  seguito 
air  avere  rinvenuto  il  cow-pox  spontaneo  nelle  mandre 
che  passavano  dalla  Svizzera  in  Lombardia^  e  fece  varie 
inoculazioni  senza  alcun  elemento  umano.;  assicuratosi 
esso  pure  del  primo  fatto,  studiò  il  secondo,  conspguenza 
del  primo,  ed  inoculò  la  linfa  tolta  da  pustole  sviluppa- 
tesi neir  uomo. 

Anche  fra  noi  sembra  che  1'  opinione  di  Guérin  abbia 
presa  radice;  infatti  l'egregio   dott.    Ripa,  di    Seregno, 

AnìNalx   Voi.  CCXL  29 
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sembra  condivider  in  proposito  le  sue  opinioni;  giacchò 
n*)l  suo  periodico  «  La  Medicina  Comunale  deiranno 
VII,  ottobre  1869,  pagina  6,  dice:  «  Non  ammetto  si 
»  possa  escludere  assolutamente  e  sempre  il  vaccini- 
»  FBEO  UM4N0,  per  non   far  uso  che  del  vaccinifero 

J>   BOVINO  ». 

À,nche  r  illustre  Palasciano  (  il  che  potrà  sembrar 
specioso  a  chi  sappia  che  in  Italia  ò  il  più  strenuo  di^ 
fensore  della  vaccinazione  animale)  pare  scosso  dalla  opi- 
nione del  Guérin  su  tale  riguardo;  giacché  nel  N.®  3. 
volume  VII  del  1869,  pag.  87  del  reputato  suo  perio- 
dico €  Archivio  di  Chirurgia  Pratica  »,  parlando  della 
vaccinazione  animale  introdotta  dal'dott.  Sapigni  a  Si- 
nigaglia  dice:  «  L* Archivio  fa  plauso  agli  sforzi  del  Sa- 
»  pigni,  gli  co)isiglia  di  non  escluder  nulla.  Si  potrebbe 
essere  indotti  a  sospettare  che  il  Palasciano,  con  quel  con- 
siglio di  escludere  nulla^  voglia  alludere  ad  una  proposi- 
zione fatta  nella  nostra  Memoria  «  La  vaccinazione  urna* 
nizzata  e  la  vaccinazione  animale  (1)  >,  pag.  76,  così 
concepita  :  «  La  vaccinazione  animale  (  nel  vero  senso 
»  della  parola^  cioè  la  continua  successione  di  innesti 
»  da  animale  ad  animale,  sebìpre  escludendo  il  va'XM- 
»  NIFERO  UMANO),  ecc.  »,  e  quindi  sembra  che  egli  voglia 
ammettere  che  al  miglior  andamento  deirevoluzione  vac- 
cinica animale  non  possa  essere  inopportuno  Tunire  qualche 
volta  r  elemento  umano.  —  Noi  rispetteremo  e  V  opinione 
di  Guérin  e  quella  del  Ripa  e  del  Palasciano,  ammesso 
che  con  le  proprie  loro  espressioni  abbiano  voluto  al-- 
ludere  alla  necessità  di  aggiungere  qualche  volta  al- 
V  elemento  animale  V  umanizzato  ;  sosterremo  però  le 
nostre  obbiezioni  air  appoggio  di  osservazioni    nostre ,  e 


(1)  Vedi  a  Annali  univ.  dì  medicina  ».  Milano,  fascicoli  di 
gennajo  e  febbrajo  1869. 
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procureremo  di  sviluppare  il  meglio  che  per  noi  si  potrà 
le  nostre  opinioni  in  contrario. 

La  Giunta  Vaccinica  di  Venezia  spedisce,  come  è  noto,  le 
sue  fiale  alla  Bréthonneau  contenenti  linfa  vaccinica  indotta 
neir  uomo  dalla  linfa  tolta  dall*  animale,  e  ben  spesso  dopo 
il  secondo ,  terzo  passaggio  neir  uomo.  —  Questa  linfa 
dovrebbe ,  secondo  V  opinione  di  Guérin ,  contenere  gli 
elementi  più  proprii  ad  una  buona  riuscita;  e  pur  noi 
sappiamo  che  anche  queste  fiale ,  come  tutti  i  tubetti 
contenenti  linfa  vaccinica  umanizzata,  od,  in  propor- 
zioni più  forti  animale,  ebbero  in  varii  casi  le  loro  fal- 
lanze,  che  persuasero  che  non  tutte  quelle  fiale  portano 
con  sé  il  privilegio  dell*  attecchimento.  Qqesto  solo  fatto 
basterebbe  a  provare  come  il  Guérin  male  s'apponga  a 
voler  sostenere  che  il  vaccino ,  perchè  sia  buono ,  debba 
risultare  composto  dei  due  elementi  di  sopra  notati. 

Noi  pure,  come  già  dissimo  nella  prima  parte  di  que<- 
sto  nostro  lavoro,  abbiamo  esperito  la  linfa  umanizzata 
passata  nella  vacca  e  ne  abbiamo  ottenuti  risultati  poco 
soddisfacenti^  sia  per  la  forma  della  pustola,  sviluppatasi 
n'^ir  animale ,'  sia  per  quelle  ottenutesi  neU'  uomo.  — 
Anche  la  linfa  per  tal  modo  resa  animale^umanizzata, 
trasmessa  ad  altri  bambini,  non  diede  quella  pustolazione 
appariscente,  vigorosa,  che  si  osserva  nelle  ordinarie  vac- 
cinazioni di  linfa  umanizzata ,  con  nessun  fenomeno  che 
accennasse  a  reazione  generale  e  locale. 

Ammettendo  che  il  vaccino  sia  la    combinazione  del- 
l' elemento  animale  (  cow-pox  )  e  dell'  umano  ;  e  che  non 
possa  avere  prerogative  antivajuolose,  se  non  data    una 
tale  miscela,  riescirebbe  arduo  assai  il  convenire  come  la 
vaccinazione  umanizzata,  tal  quale  venne  fiaora  praticata 
da  Jenner  a  noi,  abbia  potuto  e  possa  mantenersi  preser- 
va trice  del  vajuolo  ;  giacche ,    appunto    pei    lunghi    anni 
trascorsi,    T  elemento   animale  (  cow-pox  )    deve    essere 
cosi  diluito,  da  non    trovarsi    più. a    giuste     proporzioni 
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coir  umano  e  quindi  scostarsi  d' assai  dalle  proprietà  pri- 
mitivamente in  esso  racchiuse. 

Altra  prova  che  ci  dimostra  erronea  l'opinione  del  Gué- 
rin  l'abbiamo  nel  fatto,  già  altrove  narrato,  che  nella  pri- 
mavera 1865  il  Commissario  del  Circondario  di  Abbia- 
tegrasso^  sig.  dott.  Bono  cav.  Luigi,  inoculò  alcuni  vac- 
ciniferi  col  cow-pox  da  lui  appositamente  procurato  dalla 
Svizzera.  —  Le  vaccinazioni  di  quella  stagione  diedero 
un  risultato  soddisfacentissimo  ;  le  consecutive  non  ebbero 
l'eguale  fortuna.  —  Come  si  spiega  ciò  colle  teorie  del 
sig.  Guérin  ?  —  Se  vi  era  circostanza  in  cui  la  sua  opi- 
nione potesse  persuadere  colla  sfolgorante  luce  del  vero, 
sarebbe  stata  questa;  e  pure  ciò  non  avvenne.  Rite- 
nendo che  nelle  vaccinazioni  delle  epoche  ordinarie  le- 
gali consecutive ,  quel  sig.  Commissario  abbia  inoculato 
i  vacciniferi  colla  linfa  raccolta  nella  primavera ,  in  cui 
r  elemento  umano  non  era  ancora  in  proporzione  pre- 
vaiente ,  si  sarebbero  dovuti  ottenere  ottimi  risultati , 
come  nella  primavera  1885;  invece  se  ne  ottennero  solo 
di  buoni  per  Ih  apparenze  esterne,  ed  in  seguito  poi  an- 
che qualche  fallanza. 

Il  Guérin,  a  provare  che  il  vaccino  è  il  composto  bi- 
nario di  un  elemento  animale  e  di  un  altro  umano  ^ 
cita  il  fatto  ovvio  di  alcune  inoculazioni  eseguite  diret- 
tamente dall'  animale  all'  uomo,  che  diedero  pustole  poco 
sviluppate,  quantunque  regolari  per  forma,  e  che  la  hnfa 
tolta  da  queste  pustole  e  propagata  in  altri  bambini, 
diede  pustole  di  un  carattere  più  appariscente  e  spiccato, 
di  modo  che  riuscivano  assai  più  belle  di  quelle  da  cui 
si  ara  estratta  la  linfa  nel  primo  vacoinifero  umano. 

Un  tale  fatto ,  giusto  dal  lato  dell'  osservazione ,  ci 
sembra  meno  precisa  nelle  sue  deduzioni.  —  L*  uomo 
ed  il  bovino  sono  due  esseri  animali  che  hanno  un 
modo  di  sentire  e  di  reagire  diverso;  quindi  un  elemento 
O'I  umore  tolto  dall' .uno  e  trasportato   sull'altro,    deve 
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agire  in  modo  diverso,  a  norma  anche  della  speciale  co- 
stituzione fisica  deir  uno  o  dell'  altro  :  questo  spiega  il 
perchè  nei  bovini  attecchisce  costantemente  la  linfa  vac- 
cinica animale  raccolta  in  tubetti,  e  neir  uomo  invece  si 
notino  spesso  degli  insuccessi.  —  Da  ciò  mì  vede  come 
la  detta  linfa  inoculata  alfanimale,  appunto  perché  trova 
un  terreno  omogeneo,  si  sviluppa  facilmente  anche  se  po- 
vera di  parti  solide  od  attive  ;  nel  mentre  neir  uomo , 
terreno  meno  omogeneo^  non  attecchisce  se  non  nel  caso 
in  cui  trovisi  esuberantemente  fornita  di  parti  solide,  che, 
per  la  loro  massa  e  quantità  valgano  a  produrre  una  rea- 
zione locale  speciale,  che  determini  un  maggior  afflusso  di 
sangue,  e  quindi  ne  faciliti  V  assorbimento. 

Se  la  vaccinazione  animale  ha  luogo  direttamente  dal- 
Tanimale  air  uomo,  colle  necessarie  cautele  di  assicurarsi 
cioè  de  visu  che  siasi  immessa  neir  incisione  buona  quan- 
tità di  parte  glutinosa  o  solida  di  linfa,  noi  vediamo  or- 
dinariamente erompere  le  pustole  vacciniche  con  carat- 
teri esterni  spiccati,  larghe,  ricche  di  linfa  e  contornate 
da  alone  roseo  appariscente.  —  Se  si  adopera  una  pu- 
stola staccata  dall*  animale  e  si  inoculano  suU*  uomo  i 
detriti  solidi  di  essa,  che  tengono  imprigionata  la  linfa 
vaccinica ,  noi  vediamo  erompere  le  pustole  nell*  uomo 
cogli  stessi  caratteri  esterni  di  quelle  indotte  da  una 
vaccinazione  diretta;  quindi  dobbiamo  ritenere  che  la 
pustola  indotta  nell*  uomo  j^uò  avere  caratteri  diversi  a 
norma  che  siasi  usato  della  vaccinazione  diretta  o  della 
pustola  staccata,  in  confronto  a  quella  prodotta  sull'uomo 
da  linfa  pure  animale  raccolta  in  tubetti.  Ecco  perchè  è 
utile  che  le  vaccinazioni  con  linfa  animale  sieno-prati^ 
cate  coir  ago-lancia  o  con  una  lancetta ,  anziché  cogli' 
aghi  ordinarli  da  vaccino  ;  accadendo  ben  spesso  che  la 
goccia  glutinosa  data  dalla  linfa  animale  non  sia  stata 
bene  spinta  nell*  organismo ,  che  vi  sia  asportata  dallo 
stesso  stromento  inoculatore  a  cui  trovavasi  adesa  e  per 
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ciò  siasi  levata  la  parte  migliore  atta  a  produrre  su  al- 
tro animale  di  diversa  famiglia  la  pustola  ben    marcata. 

Anche  nel  regno  vegetale  noi  troviamo  fatti  che 
vengono  in  appoggio  alle  nostre  opinioni.  —  Un  ulivo 
da  noi  attecchisce^  dà  qualche  frutto;  ma  non  è  da  pa- 
ragonarsi allo  stesso  ulivo  che  noi  vediamo  in  Toscana, 
nel  Napoletano,  nel  Genovesato,  ove,  essendo  una  tal  pianta 
indigena,  si  sviluppa  bene  e  dà  eccellenti  frutti  ;  mentre 
in  Lombardia  non  ci  è  dato  di  vedere  che  ulivi  rachitici, 
a  frutti  poco  ricchi  di  principii  oleosi ,  appunto  perchè 
allevati  in  terreno  non  adatto  al  loro  sviluppo. 

Il  gelso  è  pianta  ormai  acclimatata  nei  nostri  paesi  e 
produce  belle  foglie  e  frutti  succosi;  —  ma  se  noi  vo- 
gliamo portare  nei  nostri  paesi  un  gelso  del  Giappone, 
esso  non  germoglia  tosto  colle  stesse  proporzioni  colle 
quali  germoglia  un  gelso  reso  nostrale  per  lunga  colti- 
vazione fra  noi,  e  non  arriva  a  raggiungere  le  qualità 
del  gelso  nostrale,  se  non  dopo  una  cura  speciale  che  lo 
renda  abituato  ai  succhi  del  nostro  suolo. 

Riassumendo  quindi  il  fin  qui  detto,  noi  siamo  indotti 
a  ritenere  che  V  opinione  di  Guérin  sulla  composizione 
del  vaccino  non  è  suffragata  da  fatti  convincenti  ;  che 
anzi  ve  ne  sono  moltissimi  in  contrario;  per  cui  noi  la 
giudichiamo  un'ipotesi  tutt' affatto  astratta,  che  p^r  ora 
ò  da  passarsi  agli  atti. 

In  quanto  al  secondo  appunto  sulla  differenza  del 
cow^pox  spontaneo  e  Varti/ìciale,  e  sull'accusa  che  que- 
st'ultimo vada  pei  successivi  trapassi  da  giovenca  a  gio- 
venca affievolendosi  gradatamente,  fino  ad  estinguersi,  noi 
ci  permetteremo  anche  qui  le  nostre  osservazioni. 

In  quanto  alle  differenze,  è  inutile  il  dire  che  lo  spon- 
taneo è  causato  da  un  quid  ignoto  che  vale,  a  somiglianza 
del  vajuolo  nell'  uomo ,  ad  indurre  delle  epizoozie  fra  1 
bovini.  —  I  caratteri  esterni  macroscopici  dell'  eruzione 
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pustolare  poano  offrire  fra  loro  qualche  leggier  differenza, 
di  nessun  valore  però;  inquantochè  il  cow-pox  procurato» 
essendo  T  effetto  di  una  incisione  e  dell*  introduzione  per 
questo  atrio  deirelemento  fattore  deireruzione,  le  pustole 
di  queste  possono  essere  oblunghe,  anziché  rotonde,  a  norma 
che  rincisione  fu  più  o  meno  lunga.  —  Lo  stato    gene- 
rale dell*  animale  presentasi  alterato  per  febbre,  inappet- 
tenza,  ruminazione  (pippare);  nel  cow-pox  prodotto  dalla 
inoculazione  i  sintomi  sono  assai  più  miti,   in   modo    da 
trovare  neir  analogia  un    riscontro    fra    i    fenomeni    del 
vajuolo  sviluppatosi  nell'  uomo  spontaneamente   e   quello 
che  usavasi  provocare  per  inoculazione  prima  che  si  '*.o- 
noscesse  la  virtù  del  vaccino.  —  Anche  per    il    decorso 
delle  due  malattie  non  si  osservano   differenze   sensibili , 
se  non  per  V  intensità  più  o  meno    accentuata    del  cow- 
pox  spontaneo;  nel   cow-*pox    artificiale    però    i    sintomi 
possono  essi  pure  raggiungere  un  grado  d' intensità    non 
indifferente ,  tanto  più  se  il  numero  delle  incisioni    pra- 
ticate, e  quindi  delle  pustole  sviluppatesi,  sia  un  pò  forte 
(200-300).  —  Anche  la  linfa  che  si  estrae  dalie  pustole 
non  offre  mao  osòopicamente  differenze  di  rilievo. 

In  quanto  poi  al  ritenere  che  il  cow-pox  prodotto 
dalle  inoòulazioni  successive  da  giovenca  a  giovenca  vada 
afBevofendosi ,  da  estinguersi  poi,  noi  rispondiamo  che  è 
verissimo  che  tutti  i  virus  innestati  successivamente 
d*  uno  in  altro  organismo  vanno  indebolendosi  fino  a 
modificarsi  sensibilmente  (prova  ne  sia  il  vaccino,  uma- 
nizlsato),  e  per  ciò  che  anche  il  cow-pox  artificiale  possa 
col  tempo  subire  la  stessa  fase;  facciamo  osservare  però 
che  questo  affievolimento,  se  si  fa,  corre  lento  lento  ;  per 
cui  si  può  dire  che  sta  in  mano  del  vaccinatore  il  mezzo 
di  ravvivarlo,  sia  utilizzando  il  cow-pox  spontaneo ,.  sia 
Yhorse-pox^  che  ornai  è  provato  essere  capace  a  produrire 
sulla  vacca  il  cow-pox.  B  d'altronde  poi  BWopinione  di 
Guérin    si  potrebbe   contrapporne   un'altra    in   forma 
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dubitativa  almeno.  —  Ammesso  che  tutti  i  virus  vanno 
col  tempo  affievolendosi;  ammesso  che  il  vaccino  umaniz- 
zato è  già  stato  riconosciuto  affievolito  appunto  per  la 
lunga  serie  di  trapassi  ;  ammesso  che  il  vaccino  animale 
segua  la  stessa  legge  naturale,  non  è  sperabile  che  questo, 
appunto  perchè  si  mantiene  sempre  nel  suo  terreno  na- 
turale (la  vacca),  e  non  passa  in  altro  ordine  di  animali 
(compreso  Tuomo),  possa  mantenere  più  costante  e  pro- 
lungata la  sua  virulenza  in  modo  da  percorrere  una  car- 
riera più  lunga  che  non  il  vaccino  umanizzato  1  — -  Que- 
sto è  un  dubbio  che  il  tempo  solo  può  togliere.  Noi  per 
fatto  nostro  intanto  possiamo  assicurare  che  le  nostre 
giovenche,  inoculate  dal  principio  dello  scorso  1869  a  tutto 
il  marzo  del  corrente  1870,  presentarono  delle  pustole 
tipiche  e  diedero  linfa  abbondante  e  di  beli*  aspetto ,  che 
produsse  a  sua  volta  ottimi  effetti,  salvo  qualche  rara 
eccezione,  di  cui  abbiamo  già  fatto  cenno  nella  prima 
parte.  —  In  quanto  poi  airosservazione  ripetuta  anche  dal 
Carenzi,  che  il  vaccino  animale  dopo  il  4.''  trapasso  vada 
estinguendosi,  noi,  finora,  non  T abbiamo  osservata. 

La  patologia  poi  su£fraga  esuberantemente  la  nostra 
opinione,  che  cioè  il  cow-pox  artificiale  non  possa  estin- 
guersi in  seguito  a  continuati  successivi  trapassi  da  ani- 
male ad  animale ,  inquantochè  noi  vediamo  tutte  giorno 
.che  un  virus  qualunque,  il  sifilitico  per  es.,  inoculato  in  in- 
dividuo che  sia  in  condizioni  opportune  per  risentirne  Tav- 
velenamento,  si  propaga  dalKuno  airaltro  individuo  senza 
mai  rimettere  della  sua  natura  e  forma. 

Per  la  stessa  ragione  anche  il  cow-pox  riprodotto 
artificialmente  per  successive  inoculazioni  fra  i  bovini, 
deve  sempre  appalesarsi  ^otto  quella  forma  speciale  che 
noi  riconosciamo  nella  pustola  specifica.  — -  E  noi  pos- 
siamo assicurare  che  la  riproduzione  di  esso  avviene  sem* 
pre  sotto  le  identiche  forme. 

Il  sig.  Gkiórin,  passando  in  rivesta  le  differenze  d*evo- 
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luzione  tra  il  vaccino  animale  e  rutnani/.zato,  trae  argo^ 
mento  per  combattere  la  vaccinazione  animale. 

Prima  di  passare  a  discutere  le  sue  opinioni,  noi  dob- 
biamo  fare  una  premessa ,  ed  è  che  Io  scopo  precipuo 
della  vaccinazione  animale  ò  quello  di  evitare  la  probabi- 
lità di  trasmettere  colla  vaccinazione  altre  labi;  scopo 
secondario  quello  di  rinvigorire  la  linfa  vaccinica.  —  È 
noto,  e  noi  lo  abbiamo  già  detto,  che  V  evoluzione  della 
pustola  indotta  nell'  uomo  dalla  linfa  vaccinica  animale 
può  qualche  rara  volta  percorrere  un  pò  irregolarmente 
i  suoi  stadii,  e  con  una  certa  frequenza  la  pustola  tarda 
fino  al  12.*  giorno  a  comparirle.  —  Per  noi ,  credenti 
nella  sifilide  vaccinica,  in  onta  al  dinieghi  dì  Guérin,  di 
Garenzi,  di  Martorjelli  e  di  altri  connazionali,  e  persuasi 
che  la  vaccinazione  animale  rende  impossibile  un  tale 
pericolo ,  poco  monta  che  la  pustola  vaccinica  compaja 
al  7.®  piuttosto  che  al  12.^  giorno;  a  noi  importa  che  il 
vaccino  animale  produca  i  suoi  efietti  e  generali  e  locali, 
quindi  il  ritardo  nell*  evoluzione  per  noi  è  obbiezione  di 
nessun  valore. 

Le  giovenche  che  il  Gomitato  inoculò  finora,  presen- 
tarono pustole  che  furono  utilizzabili  in  6-7-9  giornata. 
—  Nella  state  soltanto  si  ebbe  qualche  caso  in  cui  i^i 
dovette  utilizzarlo  in  5.*  giornata.  — -  Da  quosto  fatto , 
a  cui  il  sig.  Guérin  pare  voglia  annettere  un*  importanza 
capitale,  noi  siamo  indotti  a  far  considerare,  come  la  dif- 
ferenza di  reazione  deirorgs^nismo  animale  su  cui  si  col- 
tiva il  vaccino ,  non  può.  escludere  il  dubbio  almeno  che 
vi  debba  anche  essere  una  difierenza  nella  evoluzione  di 
un  esantema  artificiale  presso  a  poco  identico. 

Che  il  periodo  d*incubazione  del  vaccino  animale  poi  sii 
più  lungo  di  quello  del  vaccino  umano,  a  noi  poco  mónta, 
sebbene  potremmo  coi  fatti  alla  mano  addimostrare  che  tale 
contingenza  non  è  costante,  ma  solo  frequente;  e  del  resto 
esso  non  può  costituire  un  incaglio  se  non    nel   caso    in 
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cui  il  vaccinatore  voglia  servirsi  del  vaccinifero  inoculato 
con  linfa  animale  per  le  pubbliche  vaccinazioni,  in  cui  si 
deve  aver  in  pronto  per  un  giorno  determinato  il  vac- 
cino da  trasmettere  agli  altri  vaccinaudi.  •—  Del  resto 
de  minimis  non  curat  prcetor  e  siccome  per  noi  devesi 
sempre  escludere  il  vaccinifero  umano^  cosi  poco  c'im- 
porta di  questo  piccolo  ritardo,  e  non  lo  riteniamo  argo- 
mento serio  d'opposizione  airadozione  della  vaccinazione 
animale;  tanto  più  che,  come  abbiamo  già  detto,  il  cow- 
pox  inoculato  all'  uomo  è  un  elemento  che ,  coltivato  in 
terreno  diverso  dal  proprio ,  deve  di  necessità  trovare 
qualche  difBcoltà  ad  appalesarsi  nelle  sue  fasi  evolutive. 

In  quanto  poi  alla  evoluzione  delle  pustole  nelle  gìo* 
venche,  come  già  abbiamo  detto  nella  prima  parte  di 
questo  nostro  lavoro,  essa  è  più  o  meno  celere  a  norma 
della  stagione  che  corre  e  della  temperatura  dell'ambiente 
in  cui  si  tengono  gli  animali.  Non  sappiamo  comprendere 
come  il  sig.  Guérin  voglia  trovare  un  motivo  di  opposi- 
zione alla  vaccinazione  animale  nella  circostanza  del  non. 
essere  determinatamente  fissa  Tepoca  in  cui  si  possa  uti- 
lizzarne la  linfa ,  e  nel  fatto  che  sessanta  inoculazioni 
fatte  con  linfa  animale,  in  settima  giornata  di  evoluzione 
sortirono  un  successo  completamente  nullo. 

L'  organismo  dell'  uomo  e  quello  del  bruto  (abbiamo 
già  detto)  quantunque  simili,  pure  non  sono  esattamente 
identici,  e  per  ciò  non  avvi  a  meravigliare  se  quella  stessa 
linfa  vaccinica  che  nell'  animale  si  evolve  rapidamente , 
nell'uomo  invece  sia  più  lenta.  • —  Siccome  chi  pratica 
le  vaccinazioni  animali  deve  sorvegliare  giornalmente  gli 
animali  inoculati ,  e,  fino  ad  un  certo  punto,  può  rego- 
lare l'evoluzione  aumentando  o  diminuendo  la  temperatura 
dell'  ambiente  ;  cosi ,  quando  ei  vede  che  le  pustole  sono 
arrivate  a  tal  grado  di  maturanza  che  non  si  può  più 
a  lungo  differirne  1'  utilizzazione,  adopra  il  suo  animale , 
sia  levando  le  pustole,  o  raccogliendo  la  linfa,  o  facendo 
le  vaccinazioni  dirette. 
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E  nel  bambino  si  è  sempre  sicuri  che  in  settima  gior- 
nata la  pustola  sia  matura  al  punto  da  usufruirne  la 
linfa?  —  No  —  Dunque  a  questa  parte  delle  obbiezioni 
di  Guérìn  noi  rispondiamo  che  il  diverso  ordine  di  ani- 
mali su  cui  si  sviluppa  la  pustola  vaccinica  può  forse 
giustificare  la  precocità  di  sua  evoluzione  nel  bovino  in 
confronto  a  quella  dell'uomo;  e  che  la  sorveglianza  con- 
tinua e  giornaliera  degli  animali  fa  si  che  sia  sempre 
possibile  lo  scegliere  il  momento  opportuno  di  maturanza 
e  quindi  usufruirne  la  linfa:  —  che  gli  insuccessi  ottenuti 
dalla  linfa  tolta  da  pustole  in  settima  giornata  di  evolu- 
zione significano  che  chi  se  ne  valse  non  seppe  scegliere 
il  momento  opportuno  d*  utilizzazione;  fatto  questo  che 
ha  riscontro  anche  nella  pustola  umana,  la  quale  dà  una 
linfa  impropria  allo  scopo  vaccinico,  se  usata  dopo  Tettava 
giornata. 

Il  sig.  Guérin,  dopo  aver  studiata  T  evoluzione  della 
pustola  neir  animale  e  nell*  uomo ,  passa  a  far  confronti 
fra  gli  effetti  che  si  osservano  sull'uomo  in  seguito  alla 
inoculazione  del  virus  animale  a  paragone  delf  uma- 
nizzato. 

I  suoi  confronti  incominciano  subito  con  un'assertiva 
gettata  là  in  modo  assoluto,,  e  che  è  una  delle  prove 
convincenti  che  le  accuse  che  egli  fa  alla  vaccinazione 
animale,  anziché  essere  il  portato  dell'attenta  osservazione 
e  della  conoscenza  approfondita  di  fatti,  sono  all'incontro 
suggerite  dalla  passione  e  dalla  prevenzione.  —  Egli 
infatti  assevera  che  la  facoltà  di  resistenza  e  di  con-- 
servazione  del  virus  vaccinico-animale  ^  molto  più 
debole  di  quella  delV  umanizzato;  ed  a  prova  del  suo 
asserto  porta  la  difficoltà  di  conservarlo  in  tubi  ol  in 
placche. 

Noi  pure  abbiamo  osservato  e  detto  che  la  linfa  vac- 
cinica animale  si  presta  poco  ad  essere  raccolta  in  tubetti, 
e  perciò  abbiamo  invece  raccomandato  caldamente  V  uso 
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delld  pastoie;  ma  la  causa  della  difficoltà  di  conservare 
la  linfa  è  ben  diversa  da  quella  che  il  sig^  Guérin  vuole 
attribuirvi.  —  Abbiamo  già  riferito  che  la  linfa  vaccinica 
animale  è  molto  più  densa  della  umanizzata,  e  che  perciò 
difficilmente  penetra  nei  tubetti.  —  Abbiamo  detto  del 
pari  che  la  linfa  vaccinica  animale,  sbucciata  dalla  pustola, 
si  raggruma  facilmente  e  non  riesce  troppo  facile  il  di- 
viderla, appunto  come  succede  di  una  goccia  di  soluzione 
di  gomma.  Ora  dalla  cognizione  di  tali  proprietà  della 
linfa  animale ,  ognuno  può  persuadersi  come  nel  tubo 
capillare  difficilmente  possa  penetrare  una  tal  linfa  nelle 
esatte  proporzioni  tra  parti  solide  {virulenti)  e  liquide 
(sierosità  cutanea).  —  Quando  poi  la  linfa  animale  sia 
stata  un  pò  di  tempo  in  contatto  coiraria,  le  parti  solide 
si  segregano  completamente  dalle  liquide  ed  allora  si  può 
star  sicuri  che  il  tubetto  si  riempie'  soltanto  di  sierosità. 
—  In  quanto  poi  alla  linfa  conservata,  noi  abbiamo  pro- 
vato a  raccoglierla  sulle  penne  ed  a  spedirla  cosi  dissec- 
cata. -—  L*  esito  di  essa  riesce  più  felice  che  non  quello 
riscontrato  nella  linfa  raccolta  in  tubetti;  un  tal  fatto 
adunque  proverebbe  già  che  il  modo  di  raccogliere  ed  il 
mezzo  di  conservare  la  linfa  animale  deve .  essere  ben 
diverso  da  quello  che  si  impiega  per  la  linfa  umanizzata, 
e  cioè  in  ragione  della  sensibilmente  diversa  densità  delle 
due  linfe.  —  Del  resto  la  vaccinazione  animale,  oltre  al 
vantaggio  di  preservare  certamente  dal  pericolo  di  diffon- 
dere la  sifilide,  ha  T altro  vantaggio  di  offrir,  modo  di 
spedire  le  pustole  quali  si  presentano  nell'animale,  e 
questo  vantaggio  va  a  compensare  esuberantemente  quello 
della  vaccinazione  umanizzata,  di  poter  spedire  ovunque 
la  linfa  vaccinica,  ma  fuori  del  suo  ambiente  naturale. 
Il  Guérin  poi  occupandosi  del  confronto  tra  la  pustola 
indotta  nell*  uomo  dalla  linfa  vaccinica  animale  e  quella 
della  linfa  vaccinica  umanizzata,  ritiene  che  tale  paragone 
sia  di  poco  momento,  inquantochè  se  si  toglie  la  linfa  da 
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una  pustola  vaccinica  umana  nel  periodo  della  sua  piU. 
grande  virulenza,  si  ottengono  pure  pustole  ben  svilup- 
pate ,  larghe ,  contornate  da  un  cerchio  infiammatorio 
marcato. 

Il  referente,  e  durante  i  suoi  5  anni  di  servizio  qual  , 
medico  militare,  e  durante  il  suo  soggiorno  a  Guggiono, 
quale  vaccinatore,  praticò  delle  migliaja  di   vaccinazioni 
colla  linfa  umanizzata;  meno  il   caso   già   riferito   delle 
vaccinazioni  della  primavera  del  1865,  non  ebbe   mai   a 
riscontrare  pustole  vacciniche  cosi  appariscenti,  c^me  ebbe 
occasione  di  osservare  in  un  numero  non  indifferente   di 
individui  vaccinati  dal  Comitato  nel  suo  primo   anno   di 
vita.  —  Con  ciò  non  si  vuol  negare  che  anche  colla  linfa 
vaccinica  animale   si    possano   ottenere   pustole   piccole  « 
con  poca  reazione  e  generale  e  locale;  ma  nella   gene- 
r alita  dei  casi  puossi  affermare ,   senza   tema  di   essere 
smentiti,  che  la  pustola  da  linfa  vaccinica  animale  riesce 
più  appariscente  che  non  quella  da  linfa  umanizzata.  — 
Noi  possediamo  moltissime   relazioni   scritte   di   colleghi 
tutt*afiatto  estranei  al  Comitato,  e  nella  gran  maggioranza 
a  noi  ignoti,  che  hanno  usato  della  linfa  animale  del  nostro 
Gomitato,  e  che  ne  hanno  fatta  essi  stessi  la  verifica,  le 
quali  fanno  rimarco  speciale  della  differenza  sensibile  dei 
fenomeni  di  reazione   delle   pustole  da  loro  verificate  in 
confronto  a  quelle  deiruomo. 

Il  Guérin  poi,  volendo  ad  ogni  modo  combattere  la 
vaccinazione  animale ,  nega  che  i  criterii  per  decidere 
se  l'individuo  al)bia  o  meno  risentito  Tinfluenza  del  vac- 
cino sieno  Tappariscenza  e  forma  della  pustola  ed  i  feno- 
meni di  reazione  generale  e  locale;  ma  invece  sostiene 
che  siano  da  rintracciarsi  nella  durata  del  periodo  d*incu- 
bazione  della  pustola. 

Noi  riteniamo  per  fermo  che  la  pustola  sola   per   sé 
non  basta  a  guarantire  che  Tindividuo  inoculato  col  vac- 
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cino  (sia  poi  animale  od  umanizzato),  abbia  acquistato 
riramunità  al  vajuolo;  ma  che  sia  necessario  che  l'indivi- 
duo risentasi  anche  nel  generale  degli  effetti  di  tale  ino- 
culazione, per  essere  sicuri  che  in  esso  fu  introdotto  un 
mezzo  che  lo  preservi  dal  vajuolo.  —  La  terapia  ha 
acquistato  alla  medicina  un  medicamento,  il  curaro,  che 
applicato  in  determinata  dose  su  d'una  superficie  abrasa 
o  depidermizzata  (piaga,  ferita)  non  dà  segni  di  fenomeni 
che  accennino  ad  avvelenamento,  e  tal  dose,  anche  ripe- 
tuta, vitne  applicata  con  molto  sollievo  per  l'ammalato; 
nel  mentre  una  minima  porzione  di  quella  stessa  dose 
applicata  ipodèrmicamente  produce  tosto  Tavvelenamento. 

Da  un  tal  fatto  puossi  per  analogia  dedurre  che  un 
virus  introdotto  sotto  la  cute  non  produce  i  suoi  effetti, 
se  non  assorbito  in  una  determinata  quantità,  valevole  a 
produrre  i  sintomi  generali;  e  siccome  il  curaro,  appli- 
cato su  di  una  piaga  o  ferita,  non  viene  assorbito  colla 
stessa  rapidità^  colla  quale  può  esserlo  se  applicato  ipo- 
dermicamente 0,  propinato  per  la  bocca,  a  dose  molto 
più  forte  sulla  mucosa  del  ventricolo ,  cosi  si  spiega  per- 
chè nel  primo  caso  se  ne  può  amministrare  una  discreta 
dose  prima  che  nascano  fenomeni  di  avvelenamento.  Lo 
stesso  succede  pel  vaccino:  un  virus  debole  od  introdotto 
in  piccolissima  quantità,  può  produrre  la  pustola  caratte- 
ristica; ma  non  esseodosene  introdotto  nell'organismo 
una  quantità  sufficiente,  esso  si  limita  alla  sola  espressione 
esterna  locale  ;  nel  mentre  il  generale  non  se  ne  risente 
menomamente,  appunto  perchè  la  di  lui  virulenza,  vuoi  per 
quantità,  o  meglio  per  qualità,  era  insufficiente  a  produrre 
una  scossa  generale. 

Governi,  corpi  scientifici,  medici,  tutti  d' accordo  rac- 
comandano di  utizzare  il  cow-pox  spontaneo  a  rigenerare 
la  linfa  vaccinica  umanizzata.  —  Noi  sappiamo  di  varii 
casi  in  cui  si  è  praticata  direttamente  su  uomini  una  sola 
puntura  di  cow-pox  spontaneo ,  che  questa  ha  prodotto 
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una  pustola  larga  »  cinta  di  alone  quasi  risipeUtceo ,  con 
fenomeni  generali  imponenti,  e  molto  più  gravi  di  quelli 
altre  volte  osservati  in  individui  vaccinati  con  sei  pun- 
ture di  linfa  vaccinica  umanizzata,  di  quattro  di  linfa 
vaccinica  animale. 

Nelle  vaccinazioni  dirette  praticate  dal  Comitato,  sia 
al  proprio  Stabilimento ,  sia  per  linfa  levata  da  pustole 
staccate  e  spedite  fuori,  la  reazione  locale  e  generale 
fu  in  moltissimi  casi  discretamente  sensibile,  e  dalle  rela- 
zioni scritte  pervenute  al  Comitato  stesso,  risulta  che  fu 
una  tale  reazione  piCi  viva  che  non  con  un  numero  mag- 
giore di  pustole  indotte  colla  linfa  vaccina  umanizzata. 

Tutto  questo  per  concludere  che  la  linfa  vaccinica 
animale,  prodotta  dal  cow-pox  artificiale,  ossia  per  ino- 
culazioni successive  da  animale  ad  animale ,  quando  sia 
ben  impiegata,  produce  fenomeni  di  reazione  più  marcata, 
senza  essere  troppo  viva,  che  non  la  linfa  umanizzata. 

In  quanto  poi  al  voler  ritenere  che  la  virulenza  della 
linfa  vaccinica  debbasi  misurare ,  non  già  dai  fenomeni 
di  reazione,  ma  bensì  da  quelli  di  incubazione,  noi  abbia- 
mo un  fatto  patologico  che  dimostra  come  V  opinione 
del  sig.  Guérin  possa  forse  essere  dal  lato  del  torto.  — 
Chi  non  sa  che  in  un'  epidemia  di  vajuolo  occorre  non 
infrequente  il  caso  di  verificare  che  alcuni  individui  hanno 
un  periodo  di  otto,  dieci  e  fin  dodici  giorni  di  malessere 
indefinito,  di  dolori  alle  gambe  ed  ai  lombi,  di  cefalea» 
di  sofierenze  gastriche  e  quindi  compare  il  vajuolo;  men- 
tre in  altri  si  manifesta  solo  dopo  due  o  tre  giorni  di 
malessere?  Chi  non  ha  osservato  che  qualche  volta  chi 
ebbe  un  periodo  dMncubazio^e  del  vajuolo  assai  prolun- 
gato, ebbe  una  eruzione  abbondantissima,  per  cui  la  ma- 
lattia assunse  sintomi  allarmanti;  nel  mentre  airincontro 
altri,  che  presentarono  un  periodo  di  incubazione  brevis- 
simo, ebbero  appena  qualche  pustola  vacuolosa  che  non 
arrecò  conseguenze  di  rilievo  non  solo,  ma,  che  non  fu  mai 
lìinacciosa  per  la  vita? 
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Neirepidemia  di  vajuolp  avutasi  a  Cuggiòno  nel  1867, 
un  tal  fatto  si  è  ripetuto  qualche  volta;  ed  al  referente  piace, 
fra  i  varii  casi  notati,  segnalare  quello  di  un  tal  Villa, 
ragazzo  di  15  anni,  il  quale  ebbe  un  periodo  di  incubazione 
di  12  giorni  almeno,  cui  tenne  dietro  lo  sviluppo  confluen- 
tissimo  del  vajuolo,  che  lo  trasse  a  morte  in  10.*  giornata 
dair  eruzione;  nel  mentre  una  tale  Carnago  ali* incontro 
ebbe  un  periodo  d*incubazione  di  soli  3  giorni  ed  un  va- 
juolo  mite  che  superò  felicemente  in  die(9i  giorni  di  de- 
genza. —  Dai  registri  che  si  conservano  nell*  ufficio  co- 
munale di  Cuggiòno  risulta  che  quei  due  individui  erano 
stati  dalla  nascita  vaccinati  con  felice  Successo. 

Da  tali  fatti  si  è  autorizzati  quindi  à  ritenere  che  il 
criterio  più  sicuro,  e  più  consentaneo  ai  fatti  patologici,  per 
giudicare  se  Y  innesto  vaccinico  ha  prodotto  i  suoi  effetti, 
non  è  già  quello  della  maggiore  o  minore  durata  deirin- 
cubazione;  ma  bensì  quello  dei  sintomi  piuttosto  sensibili 
di  reazione  locale  e  specialmente  generale. 

Il  Guérin  a  sostenere  Tinferiorità  della  linfa  -vaccinica 
animale,  a  petto  delKumanizzata,  cita  varii  casi  d'insuc- 
cessi riferibili  alla  prima,  che  non  si  sono  verificati  ri- 
spetto alla  seconda. 

Il  Comitato  ha  già  convenuto  che  la  vaccinazione 
animale  esige  una  attenzione  speciale  nel  momento  della 
inoculazione,  stante  appunto  le  differenze  della  densità 
delle  due  linfe.  —  Ciò  spiega  già  a  priori  come  la  linfa 
animale ,  più  densa  della  umanizzata ,  debba  essere  con 
tutta  cura  immessa  nell'  organismo ,  sia  che  si  scelga  a 
mezzo  inoculati vo  la  puntura«(ago  ordinario  ed  istromenti 
congeneri),  sia- che  si  preferisca  T incisione  (ago-lancia, 
lancetta  ordinaria,  bistori). 

Nei  primordj  delle  sue  operazioni  ,il  Comitato,  come 
già  si  disse,  ebbe  ad  osservare  alcuni  insuccessi  in  indi- 
vidui, che,  sottoposti  a  nuove  inoculazioni,  diedero  ottimi 
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risaltati.  La  causa  di  tale  insuccesso  noQ  puossi  certa* 
mente  ascrivere  alla  linfa  animale,  giacché,  data  tale 
ipotesi,  non  si  sarebbe  in  seguito  verificato  un  esito 
favorevole;  dunque  ove  rintracciarne  la  causa?  —  Nel 
modo  con  cui  Toperatore  istituì  la  vaccinazione.  —  Noi 
siamo  tanto  persuasi  di  questo  fatto,  che  non  esitiamo 
menomamente  a  dichiarare  che  quando  il  Comitato  fece 
a  tutto  suo  agio  le  vaccinazioni  nei  privati  o  pel  pubblico 
(  alcune  sedute  di  vaccinazioni  municipali),  gli  esiti  furono 
brillanti  ;  mentre  quando  era  nuovo  ancora  delle  manua- 
lità e  non  ne  conosceva  per  esperienza  le  norme  speciali, 
tute  affatto  materiali ,  colla  quale  bisognava  procedere 
per  assicurarsi  di  un  buon  risultato,  o  quando,  pressato 
dalla  folla  degli  accorrenti,  non  sempre  poteva  usare  le 
cautele  richieste,  gli  esiti  nulli  si  moltiplicarono.  —  Bi- 
sogna persuadersene  e  fissarsi  bene  in  mente  che  la  den- 
sità della  linfa  vaccinica  animale^  essendo  più  saliente 
che  non  quella  della  umanizzata,  essa  non  penetra  nella 
incisione  e  tanto  più  difficilmente  poi  nella  scalfittura,  se 
non  ve  la  si  insinua  attentamente  e  non  si  assicura  che 
essa  vi  sia  realmente  penetrata.  —  Appunto  per  tale 
emergenza  il  Comitato  si  è  deciso  a  valersi  dell'  ago  a 
lancia,  anziché  dell'ago  comune,  perché  con  quello  racco- 
gliendo la  linfa  sulla  lancia,  come  si  farebbe  su  di  una 
spatola ,  riesce  più  facile  il  poter  immetterla  nella  inci- 
sione ed  assicurarsi  coll'occhio  che  essa  vi  sia  penetrata; 
notando  che  in  tal  caso  Tago-lancia,  la  lancetta,  il  bistori 
hanno,  sull'ago  comune  da  vaccino,  il  vantaggio  di  fare 
una  lesione  di  continuità  tale,  che,  per  quanto  pic-cola, 
permette  sempre  di  vedere  se  la  linfa  sia  o  meno  pene- 
trat.a  nella  incisione  praticata.  —  Nò  solo  i  membri  del 
Comitato  hanno  avuto  campo  di  capacitarsi  di  tale  verità 
di  fatto,  ma  molti  dei  clienti  che  ad  esso  ricorsero,  e  che 
in  una  prima  prova  avevano  fallito,  si  convinsero  da  poi 
che  con  una  maggior  diligenza  si  ottiene  un  risultato 
Annali.   Voi.  CCXJl  30 
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a  6  punture,  se  ne  ebbero  in  media  25  che  diedero  solo 
una  0  due,  al  più  tre  pustole.  Un  tal  fatto ,  avuto  ri- 
guardo alla  diversa  densità  di  linfa  vaccinica  impiegata, 
deporrebbe  contro  la  linfa  umanizzata,  anziché  contro  Fa- 
ni  male,  perchè  la  linfa  umanizzata,  penetrando  più  facil- 
mente, deve  anche  più  facilmente  produrre  le  pustole. 

Del  resto  il  precitato  cav.  Carenzi  di  Torino,  che  ha 
una  fiducia  illimitata  nella  linfa  umanizzata  e  che  vuole 
ad  ogni  patto  sostenerla  (  anche  a  costo  di  insinuare 
qualche  dubbio  sulla  buona  fede  dei  coltivatori  della  vac- 
cinazione animale),  sitppia  che  vi  sono  prove  che  ad- 
dimostrano che  pur  qualche  volta  la  linfa  vaccinica  ani- 
male del  Comitato  di  Milano  è  arrivata  a  produrre  pu- 
stole vacciniche  in  individui  che  furono  ripetutamente 
inoculati  e  senza  successo  con  linfa  umanizzata  di  var 
rie  località.  —  Fra  tali  casi  citiamo  quello  di  un  tal 
Venturini ,  studente  di  veterinaria  a  Milano ,  nativo  di 
San  Marino,  che,  vaccinato  per  nove  volte  con  linfa  uma- 
nizzata nelle  varie  località  in  cui  peregrinò^  non  ottenne 
mai  di  vedere  una  pustola  vaccinica ,  mentre ,  vaccinato 
con  linfa  animale  nella  seduta  vaccinica  comunale  del  16 
maggio  (nel  locale  scuole  di  S.  Spirito),  presentò  4  ma- 
gnifiche pustole  tipiche  col  corredo  dei  fenomeni  di  rea- 
zione locale  piuttosto  salienti.  —  Con  ciò  non  intendiamo 
di  denigrare  la  vaccinazione  umanizzata,  impropriamente 
detta  jenneriana ,  a  vantaggio  della  animale ,  no  ;  che 
anzi  abbiamo  avuto  tre  casi  di  individui  vaccinati  per 
tre  volte  con  linfa  umanizzata,  che  sottopostisi  aHa  vac- 
cinazione animale,  non  ebbero  risultato  anche  da  questa. 
Vogliamo  solo  persuadere  il  sig.  Carenzi,  non  che  il  sig. 
Guérin,  che  1*  appassionata  loro  difesa  della  vaccinazione 
umanizzata  e  le  non  sempre  giusta  accuse  portate  alla 
vaccinazione  animale,  fanno  trapelare  troppo  manifesta- 
mente lo  spirito  di  partito  che  regola  i  loro  raziocinii. 

Il  dott.  Duchini  di  Trezzo ,   che  si  è  valso  di  alcuni 
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tubetti  del  Comitato  Milanese,  ci  favoriva  alcune  preziose 
e  dettagliate  notizie  sugli  esiti  ottenuti  da  quelle  inocu- 
lazioni. —  Esso  confermava  quanto  noi  abbiamo  già 
espresso  in  altre  circostanze:  che  la  linfa  vaccinica  ani- 
male racchiusa  in  tubetti  fallisce  bene  spesso ,  ed  esso 
pure  ne  attribuisce  la  causa  alla  densità  diversa  della 
linfft  ;  per  cui  il  tubetto  si  carica  a  preferenza  delle  meno 
importanti  parti  liquide.  —  Notava  però  come  in  15 
bambini  inoculati,  senza  manifestazione  di  pustole,  si  fosse 
sviluppata  in  tutti  contemporaneamente  la  febbre  che 
durò  due  o  tre  giorni.  Dal  complesso  di  altre  circostanze, 
da  esso  specificate  nella  sua  lettera  al  Comitato,  si  ri- 
tiene in  diritto  di  poter  nutrire  il  dubbio  che  in  quel 
fatto  la  fisica  costituzione  di  quei  bambini  abbia  sentita 
r  influenza  generale  del  virus,  ma  che  per  la  spropor- 
zione delle  parti  solide  in  confronto  alle  liquide,  di  cui 
componevasi  quella  linfa  animale,  non  ebbe  energia  suffi- 
ciente per  produrre  la  pustola,  e  per  ciò  fa  la  domanda 
dubitativa  se  in  questo  caso  non  potrebbe  venire  a  por- 
tar luce  il  celebre  fatto  clinico  di  Borsieri  :  variolae  sine 
variolis. 

Abbiamo  voluto  citare  questo  fatto ,  non  già  per  ac- 
cordare alla  linfa  animale  un  valore  maggiore  di  quello 
che  in  realtà  possa  avere ,  ma  per  addimostrare  che  essa 
pure  possiede  delle  prerogative  che  indarno  possono  es- 
sere combattute. 

Del  resto  poi  non  è  a  stupire  di  tante  calunnie  lan- 
ciate alla  vaccinazione  animale  ed  a*  suoi  cultori.  —  La 
luce  va  pur  mano  mano  facendosi,  anche  attraverso  alli 
ostacoli  ed  alla  diffidenza  che  si  vogliono  creare  ed  in- 
sinuare a  suo  riguardo. 

Il  cav.  Carenzi ,  temendo  forse  che  la  vaccinazione 
animale  possa  in  qualche  modq  scemare  ì  meriti  da  esso 
acquistati  come  Vice-Conservatore  del  vaccino  a  Torino, 
ha  inaugurato  una  crociata  contro   i  coltivatori  di  es^a. 
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Egli  nega  la  possibilità  della  siAlide  vaccinica,  punto  cà*^ 
randosi  poi  se,  per  applicare  ad  aKri  qaella  benda  che 
volontariamente  egli  tuo!  mettersi  agli  occhi,  i  mezzi  da 
esso  impiegati  per  abbattere  la  vaccinazione  animale  sieno 
poco  leali,  troppo  esclusivi,  mentre  al  contrario  dovrebbe,  * 
nel  dubbio,  adattarsi  al  tempo,  e ,  pur  sempre  regolando 
la  sua  condotta  a  norma  delle  sue  opinioni  (  riguardo  alla 
vaccinazione  ),  aspettare  da  questo  la  soluzione  del  diffi* 
Cile  argomento^ 

Il  cav.  Carenzi  poi,  a  cercare  di  meglio  abbattere  la 
vaccinazione  animale,  volle  ricorrere  ad  armi  si  spuntate, 
da  ricordare  certi  erei  della  favola.  —  Le  cifre  infatti 
da  lui  esposte,  per  dimostrare  la  grande  speculazione  che 
i  vaccinatori  animali  fanno  sulla  buona  fede  del  pub- 
blico, condurrebbero  il  Comitato  Milanese  a  tali  vantaggi 
pecuniarj,  che  fecero  ridere  di  cuore  i  suoi  mèmbri,  non 
che  i  molti  amici  e  colleghi  che  conoscono  davvicino,  e 
come  attraverso  un  vetro,  tutti  i  particolari  amministra- 
tivi della  nostra  azienda  vaccinica. 

Tali  cifre  sono  veramente  da  accettarsi ,  volendo  es* 
sere  cortesi ,  come  un  buon  augurio  ed  un  incoraggia- 
mento, e  nulla  più;  dacché  appena  appena  il  Gomitato 
Milanese  potè  riuscire  'a  coprirsi  delle  pure  spese  borsuali 
incontrate. 

Del  resto  ^i  tranquillizzi  il  sig.  cav.  Carenzi  che,  in 
quanto  al  Comitato  di  Milano,  che  egli  volle  prendere  di 
mira  con  tanti  attacchi,  non  si  potrà  certo  fargli  colpa  se, 
dividendo  le  opinioni  di  persone  stimabili  sotto  ogni  rap- 
porto •  di  corpi  scientifici  riputatissimi ,  ammette  la  «fia- 
lide vaccinica,  ed  ammette  per  conseguenza  che  la  linfa 
umanizzata,  checché  egli  possa  dire  in  contrario,  ha  pro- 
dotto vere  epidemie  vaccino^sifllitiche :  e,  per  naturale 
conseguenza,  procura,  per.  quanto  sta  in  lui,  di  ovviare 
a  tale  contingenze ,  tanto  se  si  voglia  attribuirle  al  li- 
quido vaccinico  eventualmente  commisto  al   virus  .sifiU- 
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tico,  quanto  se  vogliasi  ripetere  da  imprudenza  4el  vac- 
cinatore. •—  Lasciamo  a  lui  la  sicurezza  che  colla  sua 
linfa  sia  impossibile  trasmettere  sifilide  ;  è  fatto  suo  ed  a 
lui  tocca  il  difendere  la  propria  posizione,  difesa  che  noi 
onoreremo  quando  avremo  motivo  di  credere  non  soste- 
nuta da  sola  passione  o  da  altro  meno  nobile  senti* 
mento. 

knchQ  da  questo  nostro  discorso  vogliamo  cavarne 
qualche  conseguenza. 

a)  È  un* asserzione  finora  puramente  gratuita  che  il 
vaccino  sia  un  composto  binario  di  due  distinti  elementi, 
r  animale  cioè  e  Yumano,  come  ò  gratuita  ed  anzi  fai- 
lace  r  altra  che  Jenner  siasi  mai  servito  del .  cow-pox 
spontaneo  per  vaccinare  direttamente  gli  uomini. 

b)  Fra  il  cow-*pox  spontaneo  ed  il  cow-pox  artifi- 
ciale non  avvi  altra  difierenza  che  quella  della  causa;  del 
resto  in  relazione  alla  comparsa  di  pustole  (spontanee 
od  artificiali  )  i  sintomi  decorrono  identici  e  solo  differi- 
jBCono  d*  intensità  a  norma  del  maggior  o  minor  numero 
di  esse. 

a)  V  evoluzione  pustolare  neir  uomo  sta  in  relazione 
alla  speciale  condizione  dell*  itidividuo.  A  parità  di  cir- 
costanze però  la  pustola  indotta  dalla  linfa  animale  ha  il 
vantaggio  (  suU*  umanizzata  )  di  una  appariscenza  mag- 
giore e  di  un  corredo  di  fenomeni  e  locali  e  generali  più 
risentiti. 

d)  Lél  vaccinazione  animale  ha,  in  confronto  alia 
umanizzata  lo  svantaggio  di  esigere  maggior  attenzione 
per  parte  del  vaccinatore,  onde  assicurarsi  che  la  linfa 
sia  verameiìte  stata  posta  in  condizione  di  poter  pene- 
trare neir  organismo  e  possa  produrre  la  pustola. 

* 

4,*  Infine  non  vi  hanno  finora  che  delle  presun- 
zioni in  favore  dell'azione  preservatrice  del  vaccino 
animale;  è  provato  al  contrario,  nel  modo  il  più  evi- 


472 

dentet  che  il  vaccino  umano  resta  sefnpre  un  presero 
vativo  quasi  assoluto  del  vajuolo  (  Guérin  ). 

Gli  avversarli  del  vaccino  animale  aprono  su  tale  ar- 
gomento la  loro  battaglia  in  favore  dell*  umanizzato  con 
una  pretta  calunnia ,  che  tradisce  assai  leggermente  il 
loro  recondito  pensiero.  —  Infatti  Guérin ,  Carezzi  ed 
altri  incominciano  dal  dire  che  dacché  si  ò  introdotta  la 
vaccinazione  animale  a  Parigi  ed  a  Milano,  Le  epidemie 
vaj  noiose  in  tali  città  sono  ali*  ordine  del  giorno. 

Qualunque  Individuo  del  volgo  »  non  educato  e  indif- 
ferente alla  questione,  potrebbe  rispondere  a  si  infondata 
accusa  y  che  nessuno  però  ha  provato  che  taluno  degli 
individui  vaccinati  con  successo  finora  direttamente  con 
linfa  animale  sia  stato  cólto  dal  vajuolo. 

Certamente  ò  a  lamentarsi  che  il  prof.  Galbiati  di 
Napoli ,  ed  il  suo  successore ,  il  sig.  Negri ,  non  abbiano 
pubblicati  i  dati  statistici  delle  loro  operazioni  vaccini- 
che; e  non  li  abbiano  confrontati  coi  vajuolosi  manife- 
statisi dappoi,  onde  cosi  avere  una  prova  sul  valore  pre- 
servativo del  vaccino  animale.  —  Bisogna  rammentarsi 
poi  che,  quantunque  a  Napoli  la  vaccinazione  animale 
abbia  avuto  radice  fino  dal  1810,  pur  tuttavia  la  gran 
maggioranza  de*  suoi  abitanti  veniva  inoculata  colla  linfa 
umanizzata;  quindi  il  paralello  fra  le  due  vaccinazioni 
sarebbe  stato  assai  giovevole.  E  al  Galbiati  e  al  Negri 
però  bisogna  perdonare  una  tale  ommissione;  giacché  ò 
noto  come  la  loro  istituzione  fosse  avversata  in  tutti  i 
modi  possibili,  e  come  sarebbe  a  loro  stato  difficile  il 
procurarsi  tutti  quei  dati  che  V  argomento  abbisognava. 
Se  ò  vero  che  si  era  tentato  di  provocare  un  decreto  che 
proibisse  la  vaccinazione  animale,  poteva  ben  riuscire  più 
&cile  rimpedire  che  il  municipio,  la  giunta  vaccinica  od 
altro  ufficio  fornissero  i  materiali  da  cui  rilevare  se  fra  i 
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vajuolosi  contavansi  più  individui  vaccinati  colKana  piut» 
tosto  che  coir  altra  linfa. 

A  Milano  la  vaccinazione  animale  data  da  un  anno. 
—  In  un  anno  si  sono  vaccinati,  direttamente  dall*  ani- 
male 0  con  linfa  animale,  4016  individui,  dei  quali  nes-* 
suno  finora  fu  colpito  dal  vajuolo,  come  si  dirà  in  se- 
guito. Le  notifiche  presso  il  municipio  locale,  le  notizie 
avute  direttamente  dal  cav.  Machiavelli ,  per  quanto 
riguarda  i  militari ,  stanno  a  provare  la  verità  del  no- 
stro asserto.  —  É  ben  vero  però  che  il  comune  di  bis- 
sone, nel  marzo  dello  scorso  1869,  spedi  al  Comitato  di 
Milano  un  vaccinifero ,  perchè  dalle  pustole  in  esso  in- 
dotte con  linfa  animale  si  potessero  vaccinare  da  brac- 
cio a  braccio  gli  altri  bambini  di  quel  Comune  che  si 
sarebbero  presentati  alla  solita  vaccinazione  di  prima- 
vera, e  fra  i  bambini  che  furono  vaticinati  con  linfa 
tolta  da  quel  vaccinifero  fuvvene  uno ,  a  quanto  ci  co- 
muniqò  quel  medico  condotto,  sig.  dott.  Cossa,  il  quale 
dopo  due  mesi  circa  venne  colpito  da  forma  vajuoloide. 
— -  Questo  fatto  isolato  non  fa  prova  piena,  non  essendo 
stato  vaccinato  direttamente  con  linfa  animale. 

Quantunque  i  fatti  finora  conosciuti^  che  deporrebbero 
in  favore  della  facoltà  preservatrice  del  vaccino  animale 
in  confronto  alla  miriade  di  quelli  che  si  riferiscono  al- 
l'uso del  vaccino  umanizzato,  sieno  in  numero  ben  pic- 
colo ;  pur  tuttavia,  avuto  riguardo  al  breve  tempo  in  cui 
la  vaccinazione  ^animale  si  è  estesa  fuori  della  sua  cer- 
chia primitiva,  sono  già  sufficienti  per  dire  che  anche 
la  vaccinazione  animale  ha  dato  per  questa  via  indub- 
bie prove  del  suo  valore  preservativo. 

Il  compianto  cav.  Bima,  già  Medico  Capo  Militare 
presso  il  Dipartimento  di  Napoli,  visto  il  numero  note- 
volissimo di  vajuolosi  fra  i  militari  di  quel  presidio  e 
l'allarmante  numero  dei  decessi  che  fra  loro  verifica  vasi, 
appigliossi  alla  vaccinazione  animale,  valendosi  deWo^era 
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dal  Negri  di  Napoli.  Praticato  tal  sistema  di  vaccina*^ 
zione,  il  vajuoto  andò  subito  scemando,  e  non  ebbe  più  a 
-verificarsi  alcun  decesso  per  tale  malattia  (I). 

Nel  novembre  dello  scorso  1869  il  Comitato  Milanese 
veniva  ufficiato  dal  signor  conte  Attendolo-Bolognini 
perchè  volesse  rivaccinare  le  ricoverate,  non  che  tutto  il 
personale  di  alto  e  basso  servizio,  comprese  le  Reve* 
rende  Suore ,  del  Pio  Ricovero  deir  Addolorata ,  di  cui 
agli  è  Presidente  ;  e  ciò  in  causa  di  una  grave  epidemia 
di  vajuolo  ivi  sviluppatasi,  che  aveva  già  accagionato  2 
decessi.  •—  Il  Comitato  vi  istituì  le  vaccinazioni  dirette 
dair animale  al  braccio,  e  da  quell'epoca  non  svilupposi 
che  un  solo  caso  di  vajuolo  mite  in  una  ricoverata,  già 
prima  indisposta  di  salute,  e  che  al  5.*  giorno  dalla  ino- 
culazione, presentò  un'eruzione  vajuoliforme,  di  cui  guari 
in  breve  tempo* 

Dalle  relazioni  gentilmente  forniteci  dall'egregio  sig. 
dott.  Machiavelli,  più  volte  citato,  sappiamo  che  pochis- 
simi furono  i  casi  di  vajuolo  (tutti  benigni)  sviluppatisi 
nei  militari  del  presidio  di  Milano  dal  principio  dal  1869 
a  tutt'oggi  (20  aprile  1870)  e  fra  questi  nessuno  di 
quelli  vicinati  nello  scorso  \S69onel  corrente  1870 
con  linfa  animale. 

Si  è  detto  come  anche  dalle  relazioni  mediche  desunte 
dall'ufficio  sanitario  municipale  ci  consta  che  nessuno  dei 
cittadini  vaccinati  o  rivaccinati  nel  prossimo  passato  anno 
1869  con  linfa  vaccinica  animale,  sia  nelle  pubbliche  vac- 
cinazioni municipali,  sia  nelle  private,  fu  colpito  da  va- 
juolo 0  vajuoloide;  e  si  noti  che  in  Milano  da  un  anno  circa 
serpeggia  un'epidemìa  di  vajuolo  che  colpi  di  preferenza 
le  località  —  Via  Santa    Croce  —    Via    Vettdbhia  — 


(i)  «  Archi V.  di  chirurg.  pratica  9.  Napoli,  8  giugac»  1866, 
N.»  11. 
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Via  Campo  Lodigiano  —  Via  Crocifisso  —  Via  Piop-- 
pette ,  centri  assai  popolati  dalla  gente  meno  fortunata  « 
la  quale  non  sempre  può  o  vuole  mettere  in  pratica  quei 
precetti  igienici  che  valgono,  nei  più  dei  casi ,  a  scongiu- 
rare le  irruenti  epidemie. 

Abbiamo  voluto  citare  solo  questi  fatti,  perchè  a  noi 
noti  direttamente,  e  di  cui  garantiamo  Y  esattezza;  d*al- 
tri  fatti,  di  cui  siamo  venuti  a  cognizione,  ma  di  cui  non 
possiamo  assumere  la  responsabilità,  non  vogliamo  oc- 
cuparcene. 

I  nostri  avversarii  potrebbero  obbiettarci  che  i  casi 
da  noi  narrati  sono  pochissimi  e  quindi  siccome  «  rari 
nantes  in  gurgite  vasto  »  di  nessun  valore  al  confronto 
dei  moltissimi  che  può  contrapporre  la  vaccinazione  uma- 
nizzata. —  Noi  ripetiamo  che  in  Milano  la  vaccinazione 
animale  data  da  un  anno  soltanto,  e  che,  avuto  riguardo 
al  breve  tempo  di  sua  vita ,  la  vaccinazione  animale  ha 
già  (relativamente)  fatte  le  sue  prove  in  quanto  al  po- 
ter preservare  dal  vajuolo.  —  All'  altra  obbiezione  che 
il  vaccino  animale  potrebbe  non  preservare  per  un  tempo 
uguale  airumanizzato,  il  Comitato  Milanese  non  può  con- 
scienziosamente  contrapporre  alcuna  risposta  per  ora, 
non  essendovi  in  ciò  altro  giudice  competente  che  il  tempo. 
—  Si  potrebbe  però  far  osservare  —  che  quel  vaccino 
che  ha  valso  ad  infrenare  una  gra)ide  epidemia  di  vajuo- 
lo manifestatasi  in  uno  Stabilimento  in  cui  le  ricoverate 
stanno  recluse  senza  mai  uscirne,  —  che  ha  preservati 
gli  individui  con  esso  inoculati,  dal  contrarre  la  epidemia 
che  serpeggia»  promette  bene  di  sé  e,  come  ha  dato  prova 
parziale,  la  possa  dare  completa  dappoi  per  la  durata 
della  sua  virtù  preservativa. 

Da  quanto  siamo  venuti  esponendo,  rispetto  alle  as- 
serzioni del  signor  Guérin ,  ci  crediamo  autorizzati  ai 
seguenti  corollarii: 

1.'^  Il  vaccino  animale,  al  pari  del  vaccino  umanizzato» 
preserva  dal  vajuolo. 
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2.®  Il  vaccino  animale ,  come  V  umanizzato ,  vale  ad 
infrenare  le  epidemie  vajuolose. 

3.®  Il  vaccino  animale,  in  isonfronto  al  vaccino  uma- 
nizzato, ha  lo  svantaggio,  conseguenza  del  breve  tempo 
di  sua  adozione,  di  non  poter  assicurare  che  la  durata 
della  sua  virtù  preservativa  sia  uguale  a  quella  dell*  u- 
manizzato.  Su  tale  riguardo  non  vi  hanno  che  delle  pre- 
sunzioni in  favor  suo,  e  da  quesio  solo  lato  hanno  ra- 
gione gli  avversari  della  vaccinazione  animale  di  dire  che 
le  prove  sono  da  farsi,  da  continuarsi  :  che  le  relative  sta- 
tistiche non  sono  complete.  (  Continita  ). 


mm 


ndle  irmttmre  MMcrTate  netto  Spedale  Ha^i^lere 
di  Iiodl  dwante  ranite  t8e9«  —  Comparto  di 
chirurgia  diretto  dal  chirurgo  primario  dott  JW«- 
trmni.  —  Memoria  del  dott.  FORMKirri  ACHUXB^ 

medico  chirurgo  assistente  presso  F  Ospitale  Mag- 
giore di  Lodi. 

Il  nostro  Ospitale  dà  proporzionatamente  ricetto  ad  un 
considerevole  numero  di  ammalati,  in  modo  che  si  presta 
a  delle  considerazioni  sui  varj  gruppi  di  malattie.  Le  so- 
luzioni di  continuità  dello  scheletro  umano  ed  il  modo  di 
ajutare  la  natura  nel  porvi  riparo,  formano  uno  dei  temi 
più  studiati  e  che  ha  attirata  V  attenzione  di  moltissimi 
uomini  preclari  nella  chirurgia.  La  necessità  ed  impor- 
tanza di  tale  argomento  è  abbastanza  provata  dalle  infinite 
opere  scritte  dall*  origine  della  chirurgia  sino  ai  nostri 
tempi;  i  pratici  tutti  in  ciò  s*accordano,  ma  specialmente 
coloro  che  privi  d*  assistenza,  mancanti  di  mezzi,  si  tro- 
vano assai  spesso  davanti  a  tali  serie  lesioni,  strettamente 
obbligati  ad  adempire  ai  primi  precetti  delKarte:  intendo 
dire  dei  medici  condotti.    Convinto  che  ad  onta  di  tutto 
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quello  che  fu  detto  su  tale  argomento,  non  sarà  mai  in- 
darno pronunciata  anche  una  più  debole  parola,  quando  sia 
basata  sui  fatti;  credo  prezzo  deir  opera  il  riferire  sulle 
fratture  delle  ossa  in  genere,  accolte  e  curate  nella  no- 
stra sessione  durante  Tanno  1868. 

Darò  esatto  ragguaglio  statistico,  modificato  secondo 
varj  punti  di  vista;  e  verrò  facendo  quelle  deduzioni  che 
ponno  avere  influenza,  sui  momenti  eziologici,  sintomatici 
e  terapeutici  di  queste  lesioni. 

Totale  delle  fratture. 
U 

Maschi  Fenimine 

33  il 


Non  è  difficile  il  trovare  i  motivi  per  cui  le  fratture 
sono  molto  più  frequenti  ilei  maschi  che  nelle  femmine. 
In  qualunque  epoca  della  vita,  confrontata  Fattività  fi- 
sica deir  uomo  con  quella  della  donna,  noi  la  troveremo 
sempre  maggiore  nel  primo;  Tuomo  da  ragazzo  preferi- 
sce il  giuoco  che  mette  in  maggior  esercizio  la  ginna- 
stica corporea,  ben  differente  dal  trastullo  quieto  della 
bambina;  fatto  giovane,  Tuomo  è  dedicato  alle  arti,  alle 
armi,  ai  lavori  duri  in  cui  trova  facili  cause  a  fratture  ; 
la  femmina  invece,  timida  per  natura,  divenuta  giovane, 
attende  alle  domestiche  faccende  od  ai  più  miti  Ikvori  del 
campo,  per  cui  assai  meno  è  esposta  alle  cause  occasionali 
di  frattura. 

Fratture  rapporto  air  età. 

Al  di  sotto  dei  30  anni  Varcati  i  30  anni 

Maschi         Femmine  Maschi         Femmine 

26  4  7  7 
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forma  delle  coste,  alla  loro  struttura,  in  parte  ossea  ed 
in  parte  cartilaginea ,  che  dà  ad   esso    molta   elasticità.  • 
Inoltre  il  torace  è  difeso  in  certo  qual  modo    dagli  arti 
saperiori  alle  parti  laterali ,  e  dai  validi  muscoli  da  cui 
esso  è  in  gran  parte  ricoperto. 

Fra  le  fratture  delle  estremità  superiori ,  è  a  mara* 
vigliarsi  come  non  ebbìmo  che  una  sola  frattura  della 
clavicola,  la  quale,  e  per  la  sua  piccolezza  e  quindi  fra- 
gilità, e  per  la  sua  posizione  facile  ad  essere  colpita  nei 
colpi  diretti  al  tronco  e  nelle  cadute  sulla  spalla,  viene 
a  risentirne  quasi  tutta  la  violenza  del  trauma  indiretta- 
mente. 

Del  pari  fa  stupore  come  non  si  avesse  che  una  sola 
frattura  dell*  omero ,  che  è  anch*  esso  molto  esposto  alle 
violenze  traumatiche. 

Molto  difficile  è  la  frattura  delle  ossa  del  bacino,  ed 
è  già  molto  come  nel  numero  delle  nostre  fratture  vi  sia 
quella  deirileo;  giacché  il  bacino,  e  per  la  forma  delle  sue 
ossa ,  e  per  essere  ricoperto  da  valide  masse  muscolari  » 
difficilmente  va  soggetto  a  frattura. 

L*  avanbraccio  non  è  mestieri  dire  come  possa  andar 
soggetto  a  molte  fratture  ;  innanzi  tutto  per  la  positura 
quasi  superficiale  delle  sue  osaa  e  perchè  esso  è  la  parte 
forse  la  più  impegnata  nei  lavori  dell'  uomo  ;  difficilmente 
si  riscontra  la  frattura  composta  o  d*ambo  le  ossa;  quasi 
sempre  ne  è  fratturato  il  radio,  forse  perchè  è  facile  la 
frattura  per  causa  indiretta  per  caduta  sulla  mano,  1*  ar- 
ticolazione della  quale  è  da  parte  dell*  avambraccio  co- 
stituita quasi  completamente  dal  radio. 

Nelle  estremità  inferiori  il  maggior  numero  delle  frat- 
ture è  dato  dal  femore.  È  facile  trovarne  la  ragione; 
benché  osso  assai  robusto  ed  anch*  esso  ricoperto  da  va- 
lide masse  muscolari ,  pure  queste  due  aste  sono  il  so- 
stegno del  tronco  ;  quindi  molto  facile  a  risentirne  i 
colpi  direttamente  od  indirettamente  in   tutti   gli  sforzi 
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che  r  uomo  può  fare  ,  e  trovano  spesso  causa  di  le- 
sione. 

Le  ossa  della  gamba  arch*  esse  più  che  le  braccia 
vanno  soggette  a  frattura,  perchè  oltre  airessere  adoperate 
negli  esercizj  faticosi,  sono  anche  il  sostegno  del  corpo; 
difficilmente  si  ha  la  frattura  semplice,  generalmente  la 
composta,  e  per  la  struttura  anatomica  della  parte,  e 
per  la  nota  ragione  che,  rotta  la  tibia,  la  flbola  cosi  gra- 
cile viene  a  rompersi. 

Poche  sono  le  fratture  delle  ossa  delle  mani  e  dei 
piedi,  e  lo  credo  spiegato  per  la  loro  piccolezza,  per  le  loro 
molte  articolazioni. 

Altro  argomento  importante  da  considerarsi  nelle  frat- 
ture è  il  loro  dtato  di  semplicità  o  complicazione. 

Fratture  semplici  Fratture  complicate 

31  i:j 


Il  numero  delle  fratture  semplici  è  molto  più  nume- 
roso di  quello  delle  complicate.  Le  parti  del  corpo  che 
più  spesso  vanno  soggette  a  fratture  complicate,  sono  il 
capo  innanzi  tutto;  negli  arti  notammo  maggior  fre- 
quenza di  complicazione  nelle  fratture  del  femore,  diffi- 
cilmente nella  gamba,  cosi  pure  nelle  ossa  deiravambraccio. 
Generalmente  è  la  ferita  che  complica  la  frattura  e  vie- 
ne causata  dall*  istes^o  colpo  violento  diretto  alla  parte; 
difficilmente  si  nota  la  complicazione  di  ferite  nelle  frat- 
ture per  causa  indiretta,  ed  è  in  qualche  caso  raro  che 
i  monconi  sforzando  ali*  esterno  sotìo  causa  della  ferita 
dalla  quale  protrudono. 

Non  indifierente  rilievo  nelle  fratture  si  è  quello  dj 
poter  segnare  la  causa  che  le  produssero  ;  se  diretta  o 
indiretta.  Esaminate  le  storie  dei  nostri  fratturati,  trovai 
la  seguente  nozione  statistica. 

Annali.  Voi  CCXII.  31 
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Fratiure  rispetto  te  cause. 

DiretU  Indiretts 

29  i5 


Di  quarantaquattro  fratture  delle  ossa  che  si  curarono 
nella  nostra  sessione,  29  furono  causate  da  colpi  diretti 
al  luogo  istesso  in  cui  avvenne  la  frattura.  In  15  il  colpo 
fu  riportato  in  altro  luogo. 

Delle  ossa  dello  scheletro  umano»  le  fratture  da  causa 
indiretta  che  più  di  frequente  si  notano»  sono  quelle  delle 
ossa  deir  avambraccio.  Infatti  noi  notammo  che  5  di  tali 
fratture  furono  causate  dal  movimento  che  V  individuo 
fa  nel  cadere  appoggiando  la  mano  a  terra  onde  evitare 
il  colpo ,  e  la  frattura  per  ragioni  più  sopra  citate  av- 
venne nel  radio.  Dopo  Tavambraccio  avemmo  a  notare  3 
fratture  del  collo  del  femore  per  causa  indiretta,  due  per 
salto  fatto  dair  alto  appoggiando  il  piede  a  terra  ;  la 
terza  per  caduta  sul  fianco,  e  tutte  queste  si  osservarono 
al  gran  trocantere»  La  facilità  di  fratture  a  questa  parte 
del  femore  credo  spiegarla  facendola  dipendere  dalla  fra- 
gilità del  collo  in  confronto  delle  altre  parti  delPosso 
e  dair  angolo  quasi  retto  eh'  esso  forma  col  femore  stesso. 
Due  soli  casi  di  frattura  per  causa  indiretta  ebbimo  a 
notare  nelle  ossa  della  gamba  per  salti  fatti  sui  piedi , 
ma  in  Un  caso  credo  che  il  pi^de  corrispondente  alla 
gamba  fratturata  trovasse  in  terra  qualche  ostacolo  al  suo 
libero  e  perfetto  appoggio,  nel  secondo  avvenne  la  frat- 
tura del  solo  perone.  In  fine  ebbimo  due  fratture  alla 
base  del  cranio  per  contraccolpo,  sulle  quali  dirò  in  se- 
guito^ 

Riguardo  ^gli  esiti,  su  44  fratture  delle  ossa  ebbimo 

Èsiti. 

Guariti  Morti 

37  7 
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Sui  mezzi  di  cura ,  nelle  singole  fratture ,  sul  luogo 
della  frattura ,  e  causa  di  decesso,  verrò  esponendo  par- 
lando delle  fratture  in  particolare. 

Fratture  del  cranio. 

.    Delle  più  importanti  di  queste^ narrerò  brevemente  la 
storia. 

Rossetti  FraBceSYso^  di  Corte  Palasio,  d*anni  i4,  entrava  nella 
iiostra  Sala  il  15  settembre.  Egli  era  stato  colpito  la  sera  an- 
tf^cedente  da  un  calcio  da  cavallo  al  capo,  e  si  presentò  con  una 
ferita  alla  regione  frontale  d^tra,  in  direzione  parallela  alla  ar- 
cata orbitale,  posta  circa  3  centimetri  dissopra  di  questa,  della 
lunghezza  di  5  centimetri  circa,  larga  un  centimetro,  a  bordi 
lacero-contusi,  col  fondo  coperto  di  sangue;  specillata  la  ferita, 
si  sentiva  denudato  Tosso;  nel  mezso  lo  specillo  non  trovava 
resistenza  e  si  poteva  approfondare,  se  non  lo  avesse  vietato  il  pe- 
ricolo della  manovra.  Lo  stato  generale  del  paziente  era  buono, 
nessuti  fenomeno  di  commozione,  pupilla  normale  ;  interrogato 
rispondeva  bene,  nessuna  perdita  di  memoria,  neppure  sulle  cir- 
costanze che  accompagnarono  Taccidente;  nessun  altro  fenomeno 
di  lesa  innervazione,  poca  tumefazione  al  dintorno  della  ferita  , 
nessuna  embrragta.  Il    paziente    abbandonava  la   «ala,  essenJo 

guarito  con  corso  regolarissimo  per  seconda  intenzione  un  mese 
dopo. 

B.  Giuseppe ,  da  Lodi ,  d'  anni  30  ,  entrava  ubbriaco  nella 
nostra  sessione  il  13  febbrajo,  avendo  ricevuto  nella  notte  an- 
tecedente un  colpo  di  squadrone  che  gli  produsse  una  ferita 
al  capo  in  direzione  trasversale  e  precisamente  al  vertice.  La 
ferita  era  lunga  circa  10  centimetri',  lasciava  scorgere  per  tutta 
la  lunghezza  della  ferita  la  frattura  delle  ossa  ed  in  mezzo  a 
questa  la  pulsazione  dei  visceri  sottostantì;  tale  lesione  era  ac- 
compagnata da  emorragia ,  per  essere  stato  tagliato  tm  ramo 
arterioso  esterno,  il  quale  venne  legato;  con  sì  seria  ferita  lo 
stato  generale  del  paziente  era  buono  ,  nessuna  commozione. 
Passata  1*  ubbriacchezza  ,  rispose  nettamente  alle  domande  cho 
gli  si  facevano';  polso  abbastanza  rialzato^  nessun  fenomeiio  di 
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puralist  ;  applìTcati  i  bagni  freddi  e  la  medicazione  sem^plice,  si 
studiò  di  tenere  aperti  i  labbri  della  ferita  per  impedire  il  ri* 
stagno  di  pus  ;  il  paziente  sortiva  guarito  il  28  dello  stesso 
mese. 

Cipolla  Angelo,  di  Gademazzi,  d*  anni  40,  iq  causa  di  calcio 
'di  cavallo  veniva  allo  spedale  con  larga  ferita  allsT  regione  fron- 
tale ,  i  labbri  della  quale  erano  tenuti  uniti  con  tre  o  quat- 
tro punti  di  sutura  nodosa;  levati  i  punti,  si  vidt;  nel  grembo 
della  ferita  lunga  da  iO  a  12  centimetri  la  frattura  dell'osso 
ed  anche  qui  dal  mezzo  di  questa  si  notava  la  pulsazione  co- 
cerebrale.  Non  si  ebbe  alcuna  commozione,  nessun  fenomeno  di 
alterata  innervazione,  seguì  ben  ift)ca  reazione,  e  l'infermo  gua- 
riva in  breve  tempo. 

Da  questi  cenni  storici  dei  casi  accennati  e  dair  os« 
servazione  da  me  praticata,  3u  altri ,  posso  dedurne  la 
conseguenza,  che  le  lesioni  inferte  al  capo  che  appor* 
tana  frattura  del  cranio  sono  accompagnate  da  pochi  o 
mitissimi  fenomeni,  ohe  accennino  ad  una  lesione  ner- 
vosa. 11  fatto  principale  che  dovrebbesi  osservare  sarebbe 
quello  d'una  violenta  commozione  cerebrale,  ed  è  facile 
convenire  in  questo,  qualora  si  pensi  alla  forza  del  colpo 
capace  d*  infrangere  le  ossa  craniche:  invece  succede  Top- 
posto.  Può  essere  benissimo ,  come  pensa  Vidal ,  che 
qualora  avvenga  la  frattura,  1*  azione  del  colpo  si  con* 
sumi  tutta  nel  punto  leso,  e  forse  anche  perchè  le  pa- 
reti craniche  qualol*a  siano  fesse  non  sono  più  atte  a 
ricevere  e  trasmettere  vibrazioni  che  sono  causa  della 
commozione.  La  cosa  non  cammina  in  un  modo  diffe- 
rente da  quello  di  una  campana  fessa,  nella  quale  le  vi* 
brazioni  cagionate  da  un  colpo  sono  assai  indebolite.  Dif* 
fatti  varj  casi  noi  ebbimo  di. commozione  assai  grave  per 
cadute,  in  cui  non  si  verificò  alcuna  lesione  o  frattura, 
e  per  ciò  la  commozione  fu  seria  e  di  lunga  durata ,  e 
éfe  tale  argomento  non  fosse   estraneo  a   quello   che   mi 
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sono  proposto  di  trattare ,  vorrei  descrivere  dettagliate 
alcune  storie  di  si  importanti  casi  che  ebbimo  a  <surare. 
Infine  dirò  sulle  ferite  della  vòlta  cranica,  avvenute  nel 
modo  sopra  descritto ,  che  convenientemente  curate ,  £&- 
cilmente  guarirono  in  breve  tempo»  senza  alcun  funesta 
accidente. 

Nelle  fratture  del  cranio  abbiamo  segnate  due  morti, 
ma  queste  erano  fratture  delta  base  per  contraccolpo. 

Pedrinoni  Battista,  da  Lodi,  d'  anni  .31,  dopo  aver  ricevuto 
un  colpo  alla  testa,  veniva  portato  allo  Spedale  il  23*  settembre, 
e  presentava  i  seguenti  sintorni  :  abbattimento  totale  di  forzoi 
fisoQomìa  ippocratica ,  occhi  chiusi ,  pupillo  dilatate,  polso  ra- 
diale  scomparso,  arti  quasi  freddi,  ogni  tratto  andava  soggetto 
a  dibattimenti,  palpebre  tumefatte,  echimótìche,  gemizio  di  san- 
gue dal  naso  e  dalle  orecchie.  Davanti  a  tale  quadro  di  feno- 
meni, si  diagnosticò  la  frattura  della  base  del  cranio;  il  paziènte 
moriva  dopo  poche  ore.  La  sezione  comprovò  la  diagnosi;  diffatti 
si  riscontrò  la  frattura  che  incominciando  airapice  della  rocca 
petrosa  sinistra  salendo  passava  per  le  ali  dello  sfenoide ,  e 
finiva  alla  parte  orbitale  dell'osso  frontale  corrispondente;  si. 
potè  sapere  che  il  povero  disgraziato  era  caduto  da  un  albero 
a  capo  in  giù. 

'  Mascherini  Giovanni,  da  Villa  Pompeiana,  d^anni  35,  por- 
tato a  questo  Spedale  il  iOgennajo,  presentava  i  seguenti  sìn- 
tomi. Forte  commozione  cerebrale,  interrogato  difficilmente  ri- 
spondeva a  monosillabi;  polsi  pieeoU  ,  palpebre  echimoticfae , 
emorragia  da  naso,  ad  ogni  tratto  era. preso  in  tutto  il  corpo 
da  forti  convulsioni  spastiche,  respiro  affrettato  ;  anche  in  que- 
sto caso  si  diagnosticò  la  frattura  della  base  del  cranio  ;  nes-^ 
sana  lesione  esterna,  non  si  potè  conoscerne  la  causa,  se  non- 
ché fu  vittima  di  un  trauma;  il  paziento,  moriva  il  giorno  dopo 
essere  entrato.  Alla  sezione  si  riscontrò  la  frattura  della  basa 
cranica  che  incominciando  all'ala  destra  dello  sfenoide  e  salendo 
finiva  alla  sutura  squamosa  del  temporale  corrispondente. 

Riguardo  a  onesti  4i^  casi  di  frattura  alla  base  del 
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cranio ,  mi  piace  ossei^vare ,  che  quantunque  Aran  abbia 
detto  in  contrario,  noi  ebbimo  inopportunità  di  conata-r 
tare  che  eridentemente  in  ambi  i  casi  non  eravi  alcuna 
frattura  al  punto  percosso  che  s*  irradiasse  poi  alla  base, 
mai  la  frattura  incominciara  propriamente  alla  base  stes- 
sa, ed  era  avvenuta  per  contraccolpo,  giacché  sembra  che 
r  tiotap  dalle  notizie  avute,  sia  stato  portato  alla  vòlta  cra- 
nica* «Ito  frattura  àia  avvenuta  nella  parte  contropo- 
sta la  più  debole.  Tali  diagnosi  riescono  diflBcilissime  ;  bi- 
sogna sempre  ricorrere  ai  segni  razionali ,  benché  anche 
questi  segni  siano*  molte  volte  ingannevoli  ;  molti  ne  sono 
iftdicati  dagli  autori,  nessuno  però  di  questi  si  può  dire 
cepo  ;  facilissimo  riesce  il  confondersi  coi  sintomi  di  una 
commozione  grave,  e  diffatti  le  fratture  della  base  sono 
sempre  accompagnate  da  si  grave  fenomeno. 

Ora  mi  si  dirà  iu  qual  modo  le  fratture  della  vòlta 
difficilmente  siano  accompagnate  da  commozione»  mentre 
quelle  della  base  lo  sono  quasi  sempre.  Credo  darne  spie- 
gazione nel  modo  seguente  :  il  colpo  Tiene  portato  alla 
vòlta  e  risentito  alla  base ,  quindi  a  maggiore  ragione 
dovrà  essere  avvisato  dalla  massa  encefalica  chB  sta  tra 
questa  e  quella  ;  in  secóndo  luogo  le  parti  più  nobili  del 
cervello  appoggiano  sulla  base  del  cranio.  I  sintomi  spe- 
ciali che  hanpo  guidato  alla  diagnosi  di  frattura  della 
base  furono. le  emorragie,  che  nel  primo  caso  ebbero, 
luogo  dal  naso  e  dair  orecchio^  e  la  tumefazione  eohimo- 
tica  delle  palpebre;  nel  secondo  caso  ebbimo  solo  Te- 
morragia  dal  naso  è  lo  stravaso  sanguigno  palpebrale. 
In  questi  due  accennati  casi  ebbimo  la  fortuna  di  consta- 
tare particolarmente  le  oslervazioni  del  i^ommo  Velpeau, 
cioè  che  nelle  fratture  del  piano  superiore  del  cranio  si 
ha  emorragia  da  naso  ed  echimosi  palpebrale  ;  nelle  frat- 
ture del  piano  medio  ed  inferiore  si  ha  di  più  V  emor- 
ragia dair  orecchio ,  e  diffatti  nel  primo  caso  la  frat- 
tura incominciava  al  piano  inferiore,  attraversava  il  me- 
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dio  e  finiva  al  superiore,  e  si  ebbe  echimosi  palpebrale, 
emorragia  nasale  ed  aaricolare;  nel  secondo,  la  frattura 
non  interessava  che  il  solo  piano  superiore,  e  non  si 
notò  r  emorragia  aaricolare,  ma  la  sola  emorragia  nasale 
e  Techimosi  palpebrale. 

Frattura  delle  ossa  della  faccia. 

Frattura  della  mascella  inferiore.  —  Noi  non  eb- 
bimo  che  una  frattura  semplice  della  mascella  inferiore 
in  un  militare  che  per  caduta  da  cavallo  ricevette  il 
colpo  al  mento.  Air  esterno  non  era  vi  lesione  di  sor- 
to; impossibilitati  i  movimenti  di  masticazione;  p€rr- 
correndo  col  dito  lungo  il  bordo  della  mascella ,  si  no- 
tava nel  mezzo  della  regione  anteriore  proprio  tra  i  due 
incisivi  di  mezzo  una  fessura  che  dinotava  la  frattura*  i 
movimenti  abnormi  erano  elidenti.  Bastò  a  guarirla  il 
mantenimento  della  posizione  con  una  semplice  fionda  da 
mento,  e  Taìssoluta  quiete. 

Frattura  del  bacino. 

Frattura  dell'ileo.  —  Essendo  la  frattura  di  t^ì  parte 

sempre  di.  molto  interesse,  e  per  la  scarsità   dei^  casi ,  e 

per'  r  importanza  degli  organi  contenuti  nel  bacino,  credo 

bene  narrarne  la  storia. 

t  •     .  _ 

•  •      •  '  " 

Benvenuto  Joli,  da  Lodi,  d'anni  41,  essendo  caduto  a  t«^ra 
sul  fianco  destro,  percosse  la  cresta  iliaca  contro  II  suolo.  Egli 
accusava  ad  ogni  minimo  movimento  un  vivo  dolore  alla  parte 
lesa;  attentamente  esaminato,  tro vessi  che  la  cresta  Iliaca  ad  un 
movimento  vivo  comunicato  si  moveva  dando  un  leggler  segno 
di  scroscio,  sìeche  baiitò  a  diagnosticare  la  frattura  della  spina 
iliaca,  ogni  movimenta  dell'arto  corrispondente  per  ragione  ana< 
tomica  dava  causa  a  dolori,  i  visceri  contenuti  nel  bacino  non 
offerivano  alcun  fenomeno  significante;  l'applicazione  di  un  appa- 
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recehìo  che  manteneva  rimmobilità  all'arto  ed  uaa  fasciatura  a 
corpo ,  unita  ad  una  assoluta  tranquillità  in  modo  da  togliere 
ed  ogni  contrazione  i  muscoli  che  hanno  loro  punto  d'  attacco 
alla  cresta  dell'ileo,  bastarono. a  guarire  il  paziente. 

Fratture  delle  estremità  superiori. 

Frattura  della  clavicola,  --  Non  ebbimo,  come  dissi, 
che  ana  sola  frattura  della  clavicola  per  caduta  da  ca- 
vallo. Il  paziente  percosse  la  spalla  destra  a  terra; 
provò  vivo  dolore  alla  metà  circa  della  clavicola  ;  qui 
condotto,  si  constatò  la  frattura  di  questo  osso  alla  metà 
circa.  Fatta  la  riduzione  dei  monconi  che  si  accavalla- 
vano e  posto  un  semplice  cuscinetto  sotto  1*  ascella^ed  il 
braccio  obbligato  al  collo,  raccomandando  al  paziente  la 
più  perfetta  quiete,  esso  guariva  senza  lasciare  che  una 
lieve  deformità. 

In  quest*  anno  anche  il  cuscinetto  sotto-ascellare  venne 
abbandonato,  e  sì  fece  uso  della  semplice  ciarpa  al  brac- 
cio ;  i  risultati  non  furono'  meno  felici  di  quelli  che  si 
ottenevano  colle  complicate  legature  proposte  in  simili 
circostanze.  Ciò  appoggia  completamente  quanto  disse 
Guérin  e  fu  riferito  neir  <  Union  niédicale  ». 

Frattura  del  braccio.  —  Quantunque  V  omero,  osso 
unico,  sia  cosi  esposto  a  cause  dirette  ed  indirette  di  frat- 
tura, pure  noi  non  ebbimo  che  un  sol  caso  di  frattura 
semplice  alla  metà  circa  deiromero  destro,  in  una  donna, 
per  essere  caduta  sotto  di  un  veicolo,  le  cui  ruòte  le 
passarono  sul  braccio. 

€irca  il  modo  di  cura  delle  fratture  degli  arti,  dirò  in 

« 

seguito,  parlando  degli  apparecchi. 

Fratture  dell'  avambraccio.  —  Noi  ^bimo  le*  frat- 
ture dell*  avambraccio  prodotte  quasi  tutte  da  causa  in- 
diretta e  quasi  tutte  semplici. 


Avambraccio  destro. 


Radio  IH  inferUre  . 

»       Diaasi    .     .     . 

V\a*  IH  superiore    . 


fratture  compoUe. 


Radio  HI  inferiure . 
Ulna  alla  metà  .     . 


:t 


Avambraccio  sinistro. 


Fratture  templie 
Radio  III  superiore . 


Frattura  compost». 


Nessuna  di  quflsUi  fratture  era  complicata  da  ferita 
esterna.  I>a  sola  frattura  semplice  dell'  ulna  era  arre- 
nata  per  causa  diretta. 

Fratture  dette  osta  della  mano.  —  Fra  la  cinque  frat- 
ture delle  ossa  delle  mani ,  abbiamo  a  notare  che  una 
sola  di  queste  fu  semplice,  tutte  le  altre  erano  compli- 
cate da  ferite  esterne.  In  genere  le  fratture  delle  ossa 
delle  mani  e  dei  piedi  sono  causate  da  violenti  traumi , 
che  agiscono  su  di  esse  direttamente.  La  piccolezza,  la 
moltiplicità  e  1'  unione  delie  varie  ossa  della  mano  fanno 
si  cbe  difficilmente  il  trauma  agisca  sopra  '  una  sola  di 
queste  ossa ,  ma  la  frattura  è  in  generale  composta.  La 
sottigliezza  delle  parti  molli  della  parte  poi  favorisce  la 
complicazione  delle  ferite.  Questi  casi  accaddero  per  causa 
diretta,  1'  una  per  scoppio  ideila  canna  d'  un  fucile,  1'  al- 
tra per  esserti  stata  pre.sa  la  mano  sotto  una  ruota  da 
macino,  due  altri  casi    per   aver   appoggiato  rademlo  le 
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mani  in  terra,  ed  in  un  caso  per  aver  fatto  forza  sulla 
pianta  del  dito  poUice  della  mano  destra. 
Credo  dirne  la  storia. 

Cristina  GiavaEzi,  da  Lodi,  d*onni  22,  entrava  nella  nostra 
Sala  il  17  settembre;  8  giorni  prima  essa  cadde  a  terra  e  per 
evitare  Turto  appoggiò  la  mano  destra  con  forza  al  suolo, .fa- 
cendo uso  specialmente  della  punta  del  dito  poUice,  che  si  ro* 
vesciò  indietro,  producendo  una  frattura  a  scheggie  della  pri- 
ma falange  con  ferita.  Si  fece  vedere  da  persone  estranee 
all'  arte,  le  quali  medicarono  la  ferita,  ma  soffrì  sempre  dolori 
nei  primi  5  giorni,  onde  ricorreva  allo  Spedale,  dove  si  veri- 
ficava la  suddescritta  lesione,  e  <^iò  che  più  importava,  i  primi' 
•intomi  di  tetano  traumatico  opistotono.  Si  somministrarono 
tosto  5  milligrammi  d'atropina,  si  medicò  la  ferita  collo  stesso 
rimedio,  ma  ad  onta  di  tutto  ciò  essa  lùoriva  il  giorno  susse- 
guente alla  suf^  entrata. 

tJn  solo  caso  di  frattura  dei  2  ultimi  metacarpi  noi 
notamnip  senza  complicazione  di  ferita  esterna. 

Un  giovanotto  di  30  anni  percosse  con  un  pugno 
9nlla  teata  un  suo  compagno  ;  al  momento  non  avyisò  lo 
«croscio,  né  senti  dolore,  ma  si  tumefó  tosto*  il  dorso  della 
mano  ;  applicò  dei  bagni  freddi  e  venne  alPospitale,  dove 
si  notò  difficoltà  ai  liberi  movimenti  delle  dita ,  special- 
mente delie  ultime  due  ;  la  tnmefazioiie  era  circoscritta 
^i  due  ultimi  metacarpi;  i  movimenti  abnormi  comuni- 
cati fiirono  .  possibili  e  si  avverti  anche  lo  scroscio  ;  si 
diagnosticò  la  frattura  dei  due  ultimi  metacarpi.  Guari 
senza  accidenti. 

i  ■ 
Fratture  delle  estremità  inferiori. 

Fratture  del  femore.  —  Fra  le  fratture  del  femore 
noi  notammo 


Femore  destro. 

Collo 4 

III  superiore    .....  2 

III  medio 2 

V  inferiore 1 


9 


Fèmore  sinistro. 


Alla  metà  della  diafìsi 
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Di  queste  fratture,  due  erano  complicate  da  ferita,  il 
resto  erano  semplici. 

Vediamo  quanto  siano  più  numerose  le  fratture  del 
femore  destro  al  confrónto  del  sinistro ,  cosa  di  difficile 
spiegazione. 

Su  10  fratture  del  femore  è  cosà  notabile  Y  averne  4 
del  collo»  e  piacimi  osservare  come  nei  4  fratturati»  3 
avessero  oltrepassato  i  60  anni.  La  causa  poi  in  tutti  e  3 
fu  per  caduta;  parmi  adunque  che  la  frattura  del  collo, 
oltre  doversi  air  angolo  eh*  esso  forma  col  femore,  come 
dissi  più  sopra,  la  si  deva  anche  aHa  fragilità  che  in  età 
avanzata  acquista  specialmente  tale  parte  d'ossa.  Il  4.^ 
caso  di  frattura  del  collo  lo  ebbimo  in  un  gidvinetta 
d'anni  16  che  veniva,  dirò  cosi,  quasi  sepolto  sotto  una 
galleria  nella  quale  stava  lavorando. 

Sulle  altre  sei  fratture  del  femore  non  vi  furono  com- 
plicazioni, tranne  in  due  casi,  di  uno  dei  quali  citerò  in 
avanti  per  altra  ciìTCOstanza,  la  storia  ;  V  altro  avveniva 
per  caduta  da  una  pianta  in  un  giovanetto  d' anni  18  ; 
la  frattura  si  notò  al  terzo  medio,  i  monqoni  stessi  fuor- 
uscendo produssero  una  fet*ita  latga  5  centim.  circa ,  a 
bordi  contusi.  La  complicazione  di  ferite  nelle  fratture 
costituisce  sempre  in  generale  un  motivo  di  gravezza 
maggiore  o  minore  a  seconda  della  estensione,  profon- 
dità, luogo  della  ferita,  tessuti  lesi,  ecc. 

Fratture  delle  ossa  della  gamba.  —  Abbiamo  già 
detto  come  le  fratture  delle  gambe   siano  quasi   sempre 
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composte,  e  ne  abbiamo  spi^fato  i  motivi  ;  le  fratture  che 
noi  ebbimo  furono  le  seguenti. 


Gamba  destra. 


SemplicL 


Composte, 


III  inferiore  ..•••>    2 
Alla  metà ......     i 


Gamba  sinistra. 

Semplici.  I  Composte, 

Perone  iilla  metà      .     .    »     i  I  III  medio 3 

.     .     •••...        —  I  III  inferiore  •    .     .    •     .    i 


Delle  susseguate  fratture,  quella  composta  alla  metà 
della  gamba  destra,  fu  anche  complicata  da  ferita ,  ed  es- 
sendo un  caso  importante,  credo  bene  darne  dettagliata 
storia., 

F.  Giacomo,  d'Hnni  28,  da  Pandino,  di ' professione  mura- 
tore ,  il  27  giugno  veniva  portato  nella  nostra  Sala.  La  mat- 
tina deiristesso  giorno  neirintento  di  togliersi  la  vita  si  gettò 
da  un  ponte  di  fabbrica,  dove  «tava  lavorando  all' altetza  di 
un  terso  piano  e  ne  riportò  una  frattura  alla  metà  delle  ossa 
della  gamba  destra  con  protrusione  del  moncone  superiore  della 
tibia,  tagliato  a  becco  di  flauto,  che  sortiva  da  una  lunga  ferita 
lacero  contusa  ;  si  fecero  delle  trazioni  per  tentare  la  riduzione 
del  fruiomento  osseo  sporgente,  ma  fu  impossibile;  allora  si  pra- 
ticò la  resezione  del  frammento  e  si  ricondusse  il  moncone  osseo. 
L'  arto  fu  preso  da  violenti  contrazioni  muscolari,  che  facendo 
muovere  i  frammenti,  causarono  vivi  dolori.  Gli  apparecchi  con- 
tentivi non  erano  sufficienti  a  vincere  lo  spasmo  mascolare,  per 
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cui  sì  pensò  di  adagiare  l'arto  nella  docciatura  dell'apparec- 
chio Porta,  fissandolo  con  più  lacci,  e  si  fece  tener  l'arto  in 
semiflessione  onde  neutralizzare  razione  maacolare  ;  questi  mezzi 
però  non  furono  sufficienti  allo  scopo.  Allora  si  passò  #lla  som* 
ministrazione  di  abbondanti  dosi  di  morfina,  colle  quali  Parto 
si  quietò.  Il  giorno  6  di  luglio  nel  fondo  della  ferita  si  vede- 
vano sorgere  buone  granulazioni,  la  marcia  da  fetente  eh'  era,, 
incominciava  ad  apparire  di  buona  qualità,  lo  stato  generale  era 
migliorato,  l'infermo  dava  a  sperare  bene,  ma  la  notte  del  giorno 
7  iocominciò  a  sentire  Un  pò  di  rigidità  ai  masseteri  e  alla  mat- 
tina si  trovò  la  fisionomia  caratteristica  del  tetanico:  corrugata 
la  fronte,  rocchio  aperto  come  in  uno  che  ride  stupidamente,  le 
mascelle  chiuse,  la  deglutizione  un  pò  atentata;  queste  contra- 
zioni spastiche  però  non  erano  dolorose  ,  nessun  altro  gruppo 
muscolare  sin  allora  era  preso  da  contrazioni.  Dopo  la  Memo- 
ria scritta  dairegregio  dott.  Perini  nel  N.  20  delli)  e  Gazzetta 
medica  »  del  16  maggio  1868,  in  cui  prendendo  partito  dagli 
ultimi  studi  e  dalle  accuratissime  osservazioni  fisiologiche  di  Ber- 
trand sulla  relazione  d'azione  tra  i  nervi  sensitivi  e  i  motori  e 
tra  questi  e  le  fibre  muscolari,  dimostra  il  modo  d*appIicazione 
del  curaro,  ponendolo  direttamente  sulla  ferita,  il  chirurgo  pri- 
mario volendo  tentare  tale  nuova>medicazioife,  fece  in  modo  di 
poter  avere  il  curaro.  Esso  però  giunse  troppo  tardi,  ed  intanto 
al  paziente  somministrò  una  soluzione  d'atropina,  ma  il  tetano 
continuava  a  progredire.  Appena-  si  potè  avere  il  curaro  ,  de- 
tersa là  ferita,  vi  fa  asperso  sopra  un  mezzo  .centigrammo,  «ma 
forse  lo  stadio  della  malattia  era  troppo  avanzato,  ed  i|  paziente 
moriva  il  9  luglio.  La  sezione  accurata  e  Tes^me  microscopico 
dei  nervi  non  ci  diedero^  come  al  solito,  alcuna  dilucidazione. 

Frattura  delle  ossa  dei  piedi.  —  Le  4  fratture 
delle  ossa  dei  piedi  che  noi  ebbimo  a  curare ,  per  V  i* 
stesse  ragioni  accennate  per  le  ossa  delle  mani ,  furono 
tutte  complicate  da  ferite  esterne  ;  una.  di  queste  frat- 
ture ,  meritando  speciale  attenzione  per  1*  accidente  so-* 
prav venuto,,  ne  darò  la  storia.  i 

Livraghi  Teresa,  d'anni  7,  da  Orgonaga,  entrava  nello  Spe- 
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•dale  il  17  luglio,  essendole  passata  una  mota  di  an  pesante 
carro  sul  piede  destro.  £ra  affettar  da  ferita  lacero-eootusa  al 
piede,  alla  regione  tarsea  e  meta^arsea,  che  Qniva  alle  dita,  con 
frattura ^elle  ossa  sottoposte.  Si  notava  un'altra  ferita  .corri- 
spondente alla  pianta  del  piede  ;  lo  stato  generale  della  paziente 
era  buono  ;  si  medicò  dapprima  con  bagnoli  freddi ,  indi  colla 
medicazione  per  seconda  intenzione;  la  ferita  cominciò  a  pulirsi, 
le  cose  progredivano  bene,  ma  dieci  giorni  dopo  incominciarono 
i  primi  sintomi  del  tetano  traumatico.  Allora  avendo  già  presso 
di  noi  il  curaro  ,  sì  praticò  la  medicazione  della  ferita  col  si- 
stema suddescritto  del  Perini,  con  quelle  dosi  adatte  alla  forsa 
del  male  ed  alla  tenera  età  della  paziente;  dopo  l'applicazione 
avvisava  un  "vivo  bruciore  alla  parte ,  ma  non  ci  fu  mai  dato 
di  notare  un  marc&to  miglioramento,  che  anzi  la  malattia  per- 
correndo le  terrìbili  sue  fasi ,  mieteva  la  povera  disgraziata  il 
30  dello  stesso  mese,  lasciandoci  disillusi  di  non  aver  raggiunto 
lo  scopo  desiderato  col  tanto  raifionale  nuovo  sistema. 

Apparecchié 

In  generale  tutta  la  terapia  delle  fratture,  dopo  la  ri- 
duzione, consiste  negli  apparecclii.  Dissi  in  generale,  per- 
chè alcune  fratture  non  esigono  apparecchi  :  cosi  quelle 
del  cranio»  spina,  coste,  sterno;  altre  non  ne  ricono- 
scono una  grande  necessità,  come  abbiamo  veduto  de* 
complicatissimi  apparecchi  per  la  frattura  della  clavi- 
cola ,  nessuno  dei  quali  può  assicurare*  il  fine  a  cui 
tende  il  chirurgo,  e  che  vennero  anche  abbandonati;  e 
si  videro  saldarsi  i  monconi  rrò  più,  né  meno,  come  quando 
si  iiiceppaya  il  paziente  con  numerose  legature.  Nel  men- 
tre Guérin  in  Francia  sosteneva  questa  teoria ,  nel  no- 
stro spedale  si  era  di  ciò  fatta  una  prova,  come  nel  caso 
sopra  citato  parlando  delle  fratture  della  clavicola,  e  posso 
aggiungere  di  due  simili  casi,  curati  coir  istesso  sistema 
nel  decorso  1869.  Ma  si  è  nelle  fratture  degli  arti  spe- 
cialmente che  il  chirurgo  deve  far  mostra  della  propria 
abilità  nella   scelta  e  nel!'  applicazione   d'  un    opportuno 
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apparecchio,  il  qaàle  debba  beq  soddisfare  airiudicazione» 
senza  essere  d* aggravio  ali* arto,  e  di  soverchio  inoo-* 
modo  al  paziente.  Dopo  la  riduzione,  il  continua  manteni- 
mento dei  monconi  è  la  indicazione  d^  ogni  apparecchio  ; 
tale  bisogno  si  proTÒ^  tosto  sino  da  principio  quando  la 
chirurgia  era  semplice  arte  e  da  allora  ai  nostri  di  fu 
inventata  una  numerosa  sequela  di  apparecchi  per  cia- 
scun genere  di  frattura,  che  poi  andarono  a  moltiplicarsi^ 
spesse  volte  con  vantaggi  cosi  leggeri,  tal*  altra  con  com- 
plicazioni di  macchine  cosi  gravi,  che  finirono  ad  essere 
dimenticati  appena  proposti.  Diffatti  nella  pratica,  di  tutti 
gli  apparecchi ,  soltanto  poche  specie  sono  messi  in  uso, 
.e  questi  generalmente  sono  i  più  semplici. 

Nella  nostra  sezione,  volendo  soddisfare  alle  indica- 
zioni di  ciascuna  specie  di  frattura  e  dei  periodi  che  per- 
corre nel  raggiungere  la  guarigione*  si  ndoperarono  tre 
specie  di  apparecchi:  i  contentivi,  gli  inamovibili ,  e  ad 
estensione  permanente.  Tutte  e  tre  queste  specie  di  appa- 
recchi trovarono  dei  casi  necessari  di  applicazione ,  per 
modo  che  talvolta  è  assolutamente  impossibile  il  sosti- 
tuire r  apparecchio  d*  una  specie  a  quello  di  un  altro,  e 
se  talora  il  chirurgo  è  libero  nella  scelta  d'  uno  di  essi» 
spesso  si  trova  nella  necessità  di  dover  applicare  sol- 
tanto quello  che  le  circostanze  generali  e  locali  offerte 
dal  paziente  esigono,  giacché  il  chirurgo  deve  leggere  sulla 
località  la  indicazione  terapeutica  che  accidenti  locali 
ponno  mettere  avanti. 

L*  apparecchio  contentivo  lo  trovammo  dei  seguenti 
vantaggi  :  permette  T  esame  quotidiano'  delfarto,  con  che 
è  dato  riparare  agli  accidenti  della  affezione  in  corso  colla 
applicazione  di  tutti  quei  soccorsi  terapeutici  che  si  cre- 
dono adoperare  nel  periodo  flogistico^  Sanguisugio,  bagni 
freddi,  irrigazione  continua,  tutto  questo  sarebbe  impos- 
sibile ,  qualora  si  fosse  applicato  1'  apparecchio  inamovi- 
bile ;    permette   che   senza  rifare  T  apparecchio    e  senza 
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pericolose  ràanovre  lo  si  possa  stringere  ^d  allargare,  a 
seconda  che  lo  indichi  il  detuméfarsi  o  tumefarsi  delTar- 
io.  Nel  primo  periodo  si  volle  infatti  tentare  Tapplicazione 
deir  apparecchio  inamovibile  appena  successa  la  frattura 
del  femore  non  accompagnata  da  accidente  alcuno,  ed  il 
giorno  successivo,  pel  gonfiarsi  delKarto,  questo  apparec- 
chio diventò  insoffribile ,  cagionando  vivi  dolori  air  am- 
malato, e  fu  d*  uopo  levarlo.  Cosi  pure  detumefacendosi 
Tarto,  quando  si  sia . applicato  1*  apparecchio  inamovibile, 
esso  riesce  troppo  ampio  in  confronto  dell*  art<vche  è  di- 
minuito di  volume  ;  ed  allora. si  è  costretti  a  levarlo  per 
rifarlo  più  adatto,  operazione  inutile,  e  ohe  esige  mano-> 
vre  che  si  ponno  risparmiare. 

L*  apparecchio  inamovibile  lo  trovammo  vantaggioso 
pei  seguenti  motivi  :  1  .*  Una  volta  che  Tappareccbio  sia 
consolidato,  riesce  inutile  che  il  paziente  stia  coricato  sopra 
un  letto  duro,  e  questo  vantaggio  non  è  indifferente,  spe- 
cialmente in  individui  nervosi,  i  quali  non  tollerando  la 
durezza  del  letto,  si  agitano,  vanno  soggetti  a  veglie  e  ne 
risente  disturbo  tanto  la  condizione  generale  che  la  lo- 
cale ;  avvi  di  più ,  che  se  si  tratta  di  un  vecchio  o  di 
una  persóna  macilente^  si  potrebbero  cagionare  pel  lungo 
decubito  sovra  un  letto  sodo  di  quelle  piaghe  la  cui  gua- 
rigione è  cosi  lenta  e  difficile.  2.^  La  possibilità  di  fare 
dei  movimenti,  importanza  massima  nei  vecchi  per  evi- 
tare Tedema  polmonare.  3.^  Nei  bambini  è  difficile  ottenere 
la  quiete  voluta  per  un  apparecchio  contentivo,  V  inamo- 
vibile è  quindi  necessario.  Nelle  fratture  complicate  da 
ferite  non  sarebbero  controindicati  questi  apparecchi;  col^ 
l'aprire  delle  finestre  nel  luogo  delle  ferite,  ponno  per- 
mettere r  esame  e  la  medicazione  quotidiana  di  queste  ; 
notisi  però  V  inconveniente  che  il  pus  gemente  dalla  fe- 
rita si  infiltra  alcune  volte  tra  la  cute  e  il  cotone  del- 
Tapparecchio,  causando  irritazioni  cutanee  e  rèsipele.  Tali 
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apparecchi  fenestrati  furono  applicati  con  buon   successo 
nella  nostra  sessione  nei  casi  seguenti. 

Moroni  Battista,  da  Galgagnano,  d*anni  16,  entrava  in  Sala 
il  "20  agosto  con  frattura  del  femore  destro  al  turzo  medio  per 
caduta  da  una  pianta,  e  in  questo  luogo  si  vedeva  sulla  coscia 
una  ferita  lacero-contu^ta,  di  forma  irregolare,  della  grandezza 
di  5  centimetri,  con  bordi  contusi.  Passato  il  periodo  flogistico, 
durante  il  quale  si  fece  V  applicazione  idell'apparecchio  conten- 
tivo, essendovi  ancora  aperta  la  ferita,  si  passò  alTapplicazlone 
dell' apparecchio  inamovibile  fenestrato  per  cui  si  esaminava  e 
curava  la  ferita.  Il  paziente  sortiva  perfettamente  guarito  TU 
ottobre.  L'altro  caso  si  riferisce  a  certo  Scola. Santo,  la  cui 
storia  viene  in  seguito  citata  per  un'altra  circostanza,  ed  an- 
che in  questo,  passato  il  periodo  flogistico,  avendo  inoltre  supe- 
rato un  flemmone,  si  applicò  con  vantaggio  l'apparecchio  ina- 
movibile fenestrato. 

Sugli  apparecchi  ad  estensione  permanente  da  noi  ap- 
plicati, r  utilità  la  trovammo  in  alcuni  casi,  nei  quali,  o 
per  mancanza  di  sostanza  ossea  nelle  frattura  comminutive, 
0  per  soverchio  accavallamento  dei  monconi  associato  a 
spasmo  muscolare,  1*  arto  senza  V  ajuto  di  tale  apparec-* 
chio  non  si  poteva  mantenere  in  una  completa  ridu- 
zione. Solo  queste  sono  le  indicazioni  per  tale  speme  di 
apparecchi,  i  quali  sono  sempre  as90ciati  a  gravi  difetti, 
come  i  dolori  provati  sui  punti  di  trazione,  le  facili 
gangrene ,  se  vien  meno  la  sorveglianza  ;  essi  del  resto 
condannano  Tinfermo  ad  una  continua  giacenza  nel  letto. 

Delle  tre  specie  d*  apparecchi  suaccennati  usati  nel 
nostro  Ospitale,  si  fece  la  scelta  dei  più  semplici,  perchè 
oltre  riescire  più  facili  nell*  applicazione ,  sono  formati 
di  materiali  tali  da  essere  facilmente  alla  portata  di 
tutti ,  '  condizione  necessaria  specialmente  per  i  medici 
condotti ,  che  lontani  dai  centri  non  potrebbero  avere 
a  disposizione  d^i  mozzi  complicati  e  difficili  a  ritrovarsi 

Sì 
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Gli  esiti  poi  avuti  dairapplicazione  di  ta]i  apparecchi  mi 
spingono  a  darne  dettagliata  descrizione. 

Apparecchi  contentivi.  —  È  importante  che  prima 
dell' applicazione  il  chirurgo  prepari  il  suo  apparecchio. 
Predisposte  le  ferule  scelte  nella  grandezza  e  nella  for- 
ma che  diremo  più  tardi,  si  prende  un  lungo  drappo,  l'al- 
tezza del  quale  corrisponda  alla  lunghezza  delle  ferule, 
poi  si  ravvolgono  su  sé  stessi  i  due  capi  per  modo  che 
abbiano  a  formare  due  controfanoni  della  forma  e  della 
grandezza  delle  ferule  stesse,  lasciando  fra  di  loro  un  in- 
tervallo proporzionato  al  volume  della  parte  infranta. 
Allora,  dopo  avere  predisposto  il  letto,  si  mette  il  paziente- 
in  una  posizione  che  deve  poi  tenere  durante  la  cura , 
si  fa  sollevare  dagli  assistenti  T  arto  infranto,  i  quali  in 
pari  tempo  compiono  la  estensione,  e  la  contro-estensio- 
ne, si  dispongono  sul  letto  e  dissotto  ali*  arto  trasversal- 
mente! lacci  necessari  per  legare  l'apparecchio,  sopra 
di  essi  si  applicano  le  ferule,  poi  il  drappo  controfanone 
già  ripiegato  ;  allora  vi  si  adagia  la  parte  malata ,  e  il 
chirurgo  veglia  che  i  frammenti  siano  ridotti ,  indi  si 
rialzano  ai  lati  i  controfanoni  e  poi  i  fanoni  e  si  fissa  il 
tutto  coi  lacci. 

Nella  confezione  degli  apparecchi  contentivi,  le  ferule 
devono  essere  di  legno  dolce,  leggiere  e  discretamente  sot- 
tili, alte  sempre  qualche  centimetro  di  più  dello  spessore 
dell*  arto  a  cui  vanno  applicati ,  in  modo  che  stretti  i 
nastri  non  devono  far  pressione  sulle  parti. 

Per  la  frattura  dell'  omero  non  si  può  applicare  la 
ferula  esterna  ed  interna ,  perchè  questa  appoggerebbe 
proprio  sul  decorso  delle  principali  diramazioni  nervose 
e  riuscirebbe  intollerata.  Qui  perciò  si  applicano  tre  fe- 
rule, una  anteriore,  esterna  V  altra,  la  terza  posteriore  ; 
tutte  e  tre  partono  dalla  spalla  e  vanno  )'  una  alla  piega 
del  cubito,  r  esterna  al  condilo  omerale,  la  posteriore  al- 
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r  apofisi  coroidea  ;  queste  poi  vengono  imbottite  da  com- 
presse foggiate  secondo  la  forma  delle  ferule  stesse. 

Per  r  apparecchio  contentivo  dell'  avanbraccio  la  fe- 
rula esterna  deve  arrivare  dal  dissopra  del  cubito  alla 
radice  delle  dita,  la  interna  dalla  piegatura  del  cubito 
alla  regione  palmare,  pure  alla  radice  delle  dita  ;  in  que- 
sto caso  r  apparecchio  va  complicato  da  compresse  gra- 
duate, lunghe  quanto  è  lungo  lo  spazio  interosseo  e  vanno 
poste  nel  suddetto  spazio  all' esterno  ed  ali*  interno  prima 
di  applicare  i  controfanoni,  e  vengono  da  questi  strette 
in  luogo. 

Per  la  frattura  del  femore  la  ferula  esterna  deve  ar- 
rivare dalla  spina  iliaca  a  qualche  centimetro  al  dissotto 
della  pianta  del  piede,  V  interna  dalla  piega  genito  cru- 
rale pure  sino  oltre  la  pianta  del  piede;  tutte  e  due  que- 
ste ferule  alte  più  della  coscia  in  principio,  devono  di- 
minuire gradatamente,  seguendo  la  conicità  dell'arto. 

Per  la  gamba  ambe  le  ferule  devono  incominciare 
qualche  centimetro  al  dissopra  del  ginocchio  e  finire  qual- 
che centimetro  al  dissotto  della  pianta  del  piede  ;  in  am- 
bedue questi  ultimi  apparecchi  si  aggiunga  quella  lista 
di  tela  che  come  una  staffa  deve  sostenere  il  piede. 

Come  dissi  quindi ,  tali  apparecchi  contentivi ,  che  ci 
servirono  sempre  molto  bene  durante  il  periodo  flogistico 
in  ogni  frattura  per  i  vantaggi  suddescritti ,  lasciano 
allo  scoperto  una  gran  parte  dell'arto,  permettendo  l'e- 
same e  la  medicazione  di  ferite  se  poste  in  dette  re- 
gioni ,  senza  toccare  1'  apparecchio  ;  ma  se  la  frattura  è 
complicata  da  ferita  alle  parti  laterali ,  sarebbe*  neces- 
sario slacciare  completamente  tutto  V  apparecchio  per 
poterla  poi  medicare ,  manovra  non  gran  fatto  perico- 
losa qualora  si  tratti  della  gamba,  é  dell'arto  superiore, 
ma  gravissima  nella  coscia,  tanto  più  che  se  la  frattura 
è  comminutiva  o  se  si  abbiano  praticate  -  estrazioni  di 
scheggie  ossee ,  oppure  se  si  è  fatta  la  resezione  del  fé- 
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more,  sarebbe  tolto  in  parte  lo  scopo  per  cui  venne  po- 
sto r  apparecchio ,  cioè  il  continuo  mantenimento  della 
posizione.  A  rimediare  a  tale  svantaggio  voglio  descrì- 
vere una  modificazione  dell*  apparecchio  contentivo  per 
frattura  del  femore  complicata  da  ferita  alla  parte  la- 
terale media  della  coscia.  Innanzi  tutto  narrerò  detta- 
gliatamente la  storia  del  caso. 

A  Scola  Santo,  da  Lodi ,  muratore^  d'  anni  21  ,  si  rovesciò 
un  carico  di  pietre  sulla  coscia    sinistra  e  ne  ebbe  frantumato 
il  femore;  portato  allo  Spedale,  si  trovò  che  la  frattura  era  al 
tdrzo  medio  e  si  rilevò  oltre  la  frattura    una  ferita    corrispon- 
dente alla  regione  laterale  media  esterna  della  coscia  e  da  que- 
sta ferita  circolare  di  forma,  del  diametro  di  3  centimetri  circa, 
protrudeva  un  frammento  osseo  che  si  estrasse    mediante  sbri- 
gliamenti   duella    ferita    stessa ,    e   si    trovò   eh'  era    della    lun- 
ghezza di  12  centimetri  circa.    Ridotto    poi    l'arto,  si  applicò 
l'apparecchio    contentivo  semplice;    la  parte  andò  soggetta  ad 
uii  grave  ll.i|uinone  che  si  combutte  con   mignatte,  bagni  fred- 
di ,  ecc.,    dopo    essendovi  un  sensibile  accorciamento,  si  tentò 
r  npplicuzione  dell'apparecchio  Porta  ad  estensione  permanente, 
ma  non  potè  essere  dal  paziente  tollerato,  essendo  causa  di  vivi 
dolori.  Allora  si  apulicò  l'apparecchio  inamovibile    fenestrato, 
ma  essendosi  ridestata    T  infiammazione  alla  parte,  si    dovette 
levarlo  e  ricorrere   di    nuovo  all'apparecchio  contentivo    modi- 
ficato dal  primitivo,  finché  più  tardi,  vinta  l'infiammazione,  de^ 
tumefatta  la  parte,  si  ricorse  di  bel  nuovo  all'apparecchio  ina* 
movibile    fenestrato  ,  per  poter  medicare  la  ferita  ,  che    questa 
volta  fu  sopportato  con    grande    utilità  fino  a   perfetta    guari- 
gione, avvenuta  circa  tre  mei^i  dopo. 
• 

In  questo  casQ  adunque  per  confezionare  un  apparec- 
chio contentivo  adatto,  si  prese  la  ferula  interna  lunga 
come  di  comune ,  dàlia  piega  genito-crurale  al  dissottò 
d^lla  pianta  del  piede,  ma  invece  di  rivestirla  di  un  con- 
trofanone composto  di  un  drappo,  si  presero  due  drappi 
di  tela  di  altezza  differente  é  si  fecero  per  T  interno  due 
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rpntrofauoni,  T  uno  arrivava  dalla  pianta  dal  piede  sino 
al  dissopra  del  ginocchio,  T altro  da   questo  punto   fino 
alla  piega  genito-crurale  ;  questi  controfanoni  arrivarono 
air  esterno,  il  1.^  sino  al  dissopra  della   gamba  ed  il  2.*^ 
da  questo  punto  sino  al  dissopra  della  spina  iliaca.  Cosi 
la  ferula  esterna  fu  divisa  in  due,  air  altezza  corrispon* 
dente   alla  divisione  dei  controfanoni.  —  Cosi  preparato 
rapparecchio,  lo  si  fece  passare  sotto  larto,  indi  piegate, 
le  ferule  su  Tarto  istesso,  si  assicurò  Tinterna  intiera  alle 
due  esterne,  la  inferiore  mediante  tre  lacci,  la  superiore 
mediante  due,  il  piede  poi  si  tenne  fissò  mediante  la  so- 
lita staffa.  Per  tal  modo  si  raggiunse  lo  scopo  di  mantenere 
Tarto  sempre  fisso  in  posizione,  stante  la  ferula  interna  co-^ 
staiitemente  assicurata  alla  inferiore  esterna,  e  slacciando 
i  lacci  superiori,  si  snodava  e  piegava  la  ferula  superiore 
esterna,  permettendosi  cosi  Tesame  quotidiano  della  parte 
e  la  medicazione  della  ferita   senza    pericolo  di    togliere 
dalla  posizione  l'arto.  E  per  meglio  rendermi  chiaro,  uni- 
sco il  disegno  dell*  apparecchio  contentivo    modificato  ed 
applicato.  (Vedi  fig.  1."). 

Apparecchi  inamovibile  —  Gli  apparecchi  inamo- 
vibili usati  nella  nostra  sezione  nelle  fratture  degli  arti, 
non  assomigliano  a  nessuno  degli  apparecchi  inamovibili 
proposti  da  varj  autori,  ma  si  andò  prendendo  da  ciascuno 
di  essi  tutto  quanto  si  trovò  atto  a  migliorare  ed  a  per- 
fezionare questa  specie  di  apparecchi.  Cosi  mentre  la  base 
fondamentale  consiste  nel  collocare  la  parte  infranta  iìi  un 
astuccio  cementato,  si  tolse  a  Seutin  Tuso  dei  cartoni,  che 
si  modificarono  secondo  le  forme  di  Merchie;  a  Velpeau,  si 
tolse  r  imbottitura  di  cotone ,  si  approfittò  del  consiglio 
di  Schuh,  usando  per  cemento  il  silicato  di  potassa,  il  quale 
a  sua  vòlta  pare  che  debba  essere  soppiantato  dalla  pa- 
rafina.  E  si  ottenne  un  perfezionamento  in  questo  genere 
di  apparecchi,  che  riescono  comodissimi  per  il  paziente, 
leggeri  assai,  eleganti,  ed  economici. 
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L' aver  sostituito  i  modelli  del  Merchie  non  è  cosa 
afiEsiito  indifierente ,  poiché  oltre  ali*  adattarsi  meglio  al- 
l' arto  infranto ,  ciascuno  conosce  come  fosse  faticoso  il 
tenere  assettati  sette  pezzi  di  cartone  nella  frattura  del 
femore,  mentre  oggi  tre  o  quattro  pezzi  bastano  per  un 
apparecchio  diretto  allo  stesso  scopo. 

Migliore  d'ogni  altro  genere  d*  imbottitura  e  la  sola 
da  noi  usata  e  che  serve  al  perfezionamento  degli  ap- 
parecchi cementati,  è  quella  consigliata  da  Velpeau,  cioò 
il  cotone  in  fiocco;  tra  i  molti  motivi  che  servono  a  pre- 
seegliierlo,  i  più  importanti  sono,  la  sua  leggerezza,  la 
elasticità  per  la  quale  compresso  tende  a  riempire  tutti  i 
yani  che  ponno  esistere  tra  le  modulo  di  cartone  e  Tarto 
infranto^  e  nell*  istesso  tempo  permette  di  fare  una  suffi- 
ciente pressione  senza  portar  danno  alla  parte;  il  prezzo 
e  la  facilità  di  poter  avere  un  tal  materiale,  finiscono  per 
renderlo  definitivamente  superiore  ad  ogni  altra  imbot- 
titura. Conviene  che  esso  sia  in  fogli ,  bianca ,  privo  di 
nodi  0  corpi  stranieri  ;  noi  usiamo  porre  il  foglio  di  co- 
tone sul  modello  di  cartone  e  su  questo  tagliarlo ,  cosi 
acquista  precisamente  la  forma  del  modello  stesso. 

Rispetto  poi  al  cemento,  il  silicato  di  potassa  propo- 
sto da  Scbuh  fu  il  cemento  generalmente  usato  per  la 
consolidazione  dei  nostri  apparecchi  ;  né  starò  ora  a  tes- 
sere i  vantaggi  di  questo  cemento,  molto  migliore  di  quelli 
usati  prima ,  anche  della  desterina ,  suo  prossimo  ante- 
cessore ,  convenendo  completamente  in  proposito  in  tutto 
quanto  ne  scrisse  il  Bottini  nella  sua  nota  pubblicata  ne- 
gli «  Annali  universali  di  Medicina  »,  volume  208,  fase,  di 
ottobre  del  1868,  tranne  forse  nel  lasciare  in  certo  qual 
modo  le  bende  atte  ancora  ad  essere  adoperate  senza  per- 
dere le  loro  prime  qualità.  Ma  anche  questo  mezzo  ò  de- 
stinato certo- a  lasciare  il  campo  ai  un  altro  sotto  ogni 
rapporto  migliore,  la  parafina,  che  vidi  recentemente  espe- 


503 

rimentata  nella  nostra  sezione.    I  vantaggi  di   confronto 
di  questa  sul  silicato  di  potassa  sono  i  seguenti. 

1.®  Se  la  soluzione  di«  silicato  si  conserva  inalterabile 
per  molto  tempo  e.  1*  avan2o  di  una  applicazione  può  pre- 
servarsi per  altri  usi ,  la  paraflna  non  ha  bisogno  che 
della  semplice  liquefazione  ;  nò  solu  V  avanzo  ricoiisoli- 
dandosi  può  servire  a  qualunque  altro  bisogno ,  ma  T  i*- 
stessa  quantità  adoperata  per  un  apparecchio  può  assai 
facilmente  essere,  mediante  lo  sfregamento,  liberata  dalle 
bende,  raccolta  e  riméssa  in  uso,  del  che  devesi  tener  cal- 
colo per  un  ospitale. 

2.^  La  durezza  ottenuta  colla  parafina  è  in  nulla  in- 
feriore a  quella  che  ottiensi  col  silicato» 

3/  Se  il  silicato  di  potassa  impiega  15  o  16  ore  a 
rassodare  V  apparecchio ,  la  parafina  lo  rassoda  quasi 
istantaneamente,  per  modo  che  ad  applicazione  finita,  Tap- 
parecchio  è  già  secco. 

4.^  Se  le  bende  intinte  nel  silicato  ponno  servire  an- 
cora, non  è  però  meno  vero  che  esse  perdono,  nò  possono 
più  riacquis^re  la  loro  primitiva  bianchezza ,  freschezza 
ed  elasticità,  che  anzi  sembrano  rimanere  come  cotte^  ed 
assai  facili  a  lacerarsi;  nessuno  di  questi  inconvenienti 
lascia  la  parafina  alle  bende ,  esse  si  riducono  perfetta- 
mente al  loro  stato  di  prima. 

5.®  11  prezzo  di  una  quantità  di  parafina  sufficiente 
per  un  dato  apparecchio ,  come  se  ne  è  fatto  calcolo ,  ò 
minore  di  quello  della  quantità  di  silicato  oc(^orribìle  per 
r  istesso  apparecchio. 

Q.'*  Se  il  silicato  pretende  lodi  di  estetica  per  la  bian- 
chezza che  di  air  apparecchio ,  la  parafina  lo  riduce  ad 
una  bianchezza  «  lucidezza  tale*,  che  in  eleganza  è  molto 
superiore  alla  lingeria  inamidata. 

È  dunque  senza  dubbio  dietro  a  tuttA  questi  van- 
taggi, che  io  ebbi  la  fortuna  di  vedere  e  calcolare  gra- 
zie alla  solerte  opera  dell'  egr^io  Prinaario  nel  provare 
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ed  applicare  quanto  la  scienza  offre  quotidianaraente  di 
meglio  e  di  utile ,  che  questo  cemento  verrà  in  seguito 
acquistando  il  primato. 

Per  apparecchiare  i  materiali  occorribili  onde  con- 
fezionare uà  apparecchio  inamovibile  come  quelli  da  noi 
usati ,  occorrono  dei  fogli  di  cartone  di  discreto  spes- 
sore, delle  bende,  dei  fogli  di  cotone,  e  della  parafina. 
Tagliati  i  modelli  secondo  le  forme  di  Merchie,  come  an- 
drò esponendo  e  disegnando  qui  sotto,  bagnati  indi  leg- 
germente d*  acqua,  si  rivestono/ come  sopra  dissi,  di  co- 
tone, e  qualora  essi  siano  convenientemente  imbottiti,  non 
fa  bisogno  che  i  loro  margini  vengano  assottigliati ,  e 
tutt'al  più  a  rendere  meno  duri  i  bordi  si  possono  su 
di  essi  praticare  delle  piccole  incisioni ,  indi  facendo  da- 
gli assistenti  tener  alzato  1*  arto  e  nell*  istesso  tempo  fa- 
cendo praticare  la  estensione  e  la  contro  estensione ,  si 
applicano  diligentemente  i  modelli  cosi  prima  preparati  e 
mantenendoli  sempre  in  posizione  si  fissano  con  diligente 
fasciatura ,  metodicamente  stretta  ;  poi  applicato  l*  ap- 
parecchio, si  ripone  Tarto,  e  con  un  pennello  si  imbeve  la 
fasciatura  del  cemento  da  prima  preparato  e  si  lascia  sino 
alla  perfetta  formazione  del  callo. 

Ora  verrò  brevemente  esponendo  i  principali  modelli 
di  cartone,  come  li  vuole  Merchie. 

I  modelli  per  la  frattura  dell'omero  sono  due,  Tuno 
esterno  e  Taltro  interno,  tagliati  come  le  figure  segnate 
nella  tavola.  La  figura  2.'  segna  il  modello  esterno,  la  3.^ 
rintemo. 

La  linea  (  c-d  )  segnata  alla  figura  2.'  misura  la  lun- 
ghezza che  deve  arrivare  da  4  a  5  centimetri  al  disso- 
pra della  spalla  al  cubito  ;  la  linea  trasversale  (  e^f)  se- 
gna la  semi-circonferenza  del  braccio,  che  diminuisce  gi^a- 
4atamente  secondo  la  conicità  dell'arto;  i  tagli  fatti  sul- 
r  estremità  superiore  servono  a  poter  piegare  V  apparec- 
chio sulla  forma  della  spalla. 
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La  linea  {a-b)  della  figura  3.^  modello  interno,  rap- 
presenta la  lunghezza  che  passa  dal  cavo  ascellare  alla 
piegatura  del  cubito. 

L*  apparecchio  applicato  deve  formare  uno  stuccio 
presso  a  poco  come  nella  figura  4.*. 

Le  forme  di  cartone  per  la  frattura  dell'avambraccio 
sono  due,  V  una  esterna  e  l*  altra  interna.  La  prima  se- 
gnata alla  figura  5.^,  la  seconda  alla  figura  6.'\ 

La  linea  (c-d)  della  figura  5."  rappresenta  la  lun- 
ghezza che  incominciando  al  cubito  deve  finire  alla  re- 
gione dorsale  della  mano  alla  radice  delle  dita  ;  la  gran- 
dezza deve  essere  in  modo  da  coprire  tutta  la  parte  dor- 
sale della  mano  e  della vambraccio,  sicché,  applicato  1* ap- 
parecchio, i  bordi  del  modello  esterno  devono  quasi  toc- 
care quelli  deir  interno. 

La  linea  (  e-f)  della  figura  6.*,  modello  interno,  rap- 
presenta la  lunghezza  che  parimenti  del  modello  esterno 
deve  arrivare  dal  cubito  alla  regione  palmare  pure  alla 
radice  delle  dita  ;  la  solcatura  g  del  modello  interno  vale 
per  lasciar  libero  il  dito  pollice., 

Per  la  frattura  del  femore  invece  dei  7  pezzi  propo- 
sti da  Seutin,  due  per  la  gamba  e  5  per  il  femore ,  ba- 
stano due  per  il  femore  secondo  Merchie ,  che  del  resto 
ponno  ridursi  ad  un  solo,  e  due  per  la  gamba. 

La  figura  7  rappresenta  il  modello  per  la  frattura 
del  femore.    ^    * 

La  linea  (&-/)  rappresenta  la  lunghezza,  che  deve 
arrivare  dalla  spina  iliaca  alla  parte  esterna  del  ginoc- 
chio. 

La  linea  (  g-h  )  va  dal  mezzo  deir  arcata  del  poparziq 
alla  parte  superiore  della  rotula. 

La  linea  (  d-f)  deve  adagiarsi  sulla  (  &-/  )  corrispon- 
dendo alla  parte  esterna  della  coscia. 

La  linea  (m-n)  corrisponde  alla  circonferenza  del- 
l' arto. 
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La  linea  (  b-^o  )  corrisponde  alla  cresta  iliaca. 

La  linea  (o-p)  alla  genito-crurale.  Per  la  prepara- 
zione di  questo  modello  noi  usiamo  togliere  tutte  le  mi- 
sure dalla  coscia  sana  dello  stesso  paziente  ;  applicato  il 
modello,  si  ha  una  specie  di  cono,  presso  a  poco  della 
forma  segnata  dalla  figura  8. 

I  modelli  di  cartone  per  la  frattura  della  gamba  sono 
due,  r  esterno  e  1*  interno,  ma  dovendo  essi  essere  tutti 
e  due  eguali,  sono  segnati  dalla  sola  figura  9. 

La  linea  (  m-n  )  rappresenta  la  loro  lunghezza  dal 
ginocchio  alla  pianta  del  piede:  La  linea  (  r-5  )  rappre- 
senta la  loro  grandezza  che  va  modellata  dietro  la  for«* 
ma  della  gamba  e  corrisponde  alla  metà  della  circonfe- 
renza della  gamba  stessa. 

Apparecchi  ad  estensione  permanente.  —  Ben  pocd 
mi  rimane  a  dire  sugli  apparecchi  ad  estensione  perma- 
nente ;  perchè  rari  sono  i  casi  che  ne  esigono  Y  applica- 
zione e  perchè  il  chirurgo  deve  astenersi  più  che  sia 
possibile  dair  applicazione  di  questi ,  per  i  difetti  loro 
propri^  come  abbiamo  già  detto.  Quelli  usati  nella  nostra 
sessione  furono  V  apparecchio  Porta  e  V  antico  di  Gerdy  ; 
il  secondo  di  questi,  e  per  la  sua  semplicità  in  confronto 
degli  altri,  e  per  la  qualità  dei  materiali  di  cui  si  com- 
pone, potrebbe  essere  confezionato  e  meglio  valere  d'ogni 
altro  pei  medici  condotti. 

L'apparecchio  Porta  fu  da  noi  applicato  in  due  casi 
già  retrocitati  ;  1'  uno  si  riferisce  a  quello  di  cui  abbia- 
mo narrato  la  storia,  parlando  delle  fratture  in  partico- 
lare, di  Forlini  Giacomo.  Ma  in  questo  caso ,  come  nel- 
r  altro  di  Scola  Santo  da  Lodi,  di  cui  già  abbiamo  detto 
parlando  degli  apparecchi  contentivi,  esso  non  potè  essere 
sopportato,  causando  sussulti  muscolari  e  vivi  dolori. 

L'  altro  apparecchio  o  quello  di  Gerdy  lo  vidi  appli-i- 
cato  quest'  anno  in  caso  di  frattura  del  femore  in  certo 
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D'  Adda  Carlo  ,  d*  anni  28 ,  che  ricoverava  nella  nostra 
Sala  per  frattura  del  femore  destro  al  terzo  medio,  cau- 
sata dairessere  passata  sopra  la  coscia  la  ruota  d*  un 
carro  carico  ;  V  arto  accennava  ad  un  accorciamento  di 
4  0  5  centimetri,  il  paziente  potè  sopportare  T  apparec- 
chio e  ne  trasse  il  vantaggio  che  T  arto  guari  senza  al- 
cun accorciamento.  In  un  caso  quasi  simile  a  quest*  ul- 
timo ,  r  accennato  apparecchio  causò  una  falsa  articola- 
zione ,  alla  quale  si  rimediò  ponendo  tosto  1*  apparec- 
chio inamovibile ,  e  facendo  alzare  il  paziente  ;  dopo  un 
altro  mese  di  questa  cura,  si  vide  scomparsa  la  falsa  arr 
ticolazione  e  i  due  monconi  fra  loro  saldati. 

Da  quanto  ho  detto  sui  nostri  apparecchi,  risulta  che 
veruno  di  questi  può  essere  sostituito  ali*  altro ,  per- 
chè ciascuno  ha  delle  indicazioni  speciali;  in  ogni  modo 
nella  massima  parte  dei  casi  T  apparecchio  inamovibile 
trova  la  propria  indicazione  ;  e  gli  immensi  pregi  che  a 
questo  apparecchio  vanno  annessi  devono  farlo  preferire 
a  tutti  gli  altri,  qualora  il  chirurgo  sia  arbitro  nella 
scelta. 

Ora  se  le  nozioni  statistiche  e  i  relativi  riflessi  nei  cast 
da  me  notati,  che  furono  curati  nella  nostra  sezione,  ponno 
essere  di  qualche  rilievo  scientifico,  avrò  raggiunto  lo 
scopo  di  questo  mio  tenue  lavoro,  ma  più  di  tutto  se  la 
descrizione  dei  nostri  apparecchi  potrà  portare  qualche 
utilità  nel  vasto  campo  dei  medici  condotti,  i  quali  sen- 
tono tanto  il  bisogno  di  poter  disporre  di  mezzi  semplici 
ed  alla  mano  dL  tutti. 
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Aneinta  acuta  eoiuiecatlira  a  meiftorra^a  n  mi- 
naccia d^  ccaurlmento  irttaic  n  tra^fiulone  ili 
sanile  non  deflllirlnato^  pronto  miglioramen- 
to 9  lun^o  decorso  per  V  lnsori;ere  di  sintomi  . 
snMlfoldel.  Considerazioni  del  doti.  AUTOIVIO 
CAVAIJBBI9  medico  ajutante  presso  V  Ospedale 
Maggiore  di  Milano.  —  Memoria  letta  nella  seduta 

mensuale  del  febbrajo  1870. 

Il 

M 

i  ItìI  comparto  ginecologico,  affidato  alla  direzione  dei  cav.  Val- 
suitniy  veniva  ricoverata  la  giovane  sedicenne  Maria  Minora  il 
«giorno  sette  giugno  dello  scorso  anno,  per  metrorragia ,  e  po- 
sta nel  tetto  N.<^  26  della  Sala  Maddalena. 

Nativa  di  Cusago ,  era  e^sa  domiciliata  da  pochi  mesi  nei 
Corpi  Santi  di  Porta  Romana,  in  qualità  di  domestica;  abitual- 
mente sana,  fu  mestruata  per  la  prima  volta  nel  decorso  mag- 
gio, senza  soffrirne  incomodo  di  sorta. 

Sei  giorni  avanti  il  suo  ingresso  nella  Sala  ,  le  ritornò  il 
tributo  mensile,  ma  alquanto  anticipato.  Questa  volta,  il  san- 
gue fluì  in  abbondanza  senza  che  la  giovane  fosse  obbligata  dì 
astenersi  dalle  domestiche  faccende,  se  non  che,  sia  per  1*  as- 
siduità al  lavoro,  sia  per  una  particolare  disposizione  dell'organi- 
smo, il  flusso  de'mestrui,  resosi  copiosissimo,  si  tramutò  in  vera 
metrorragia,  con  uscita  ad  un  tempo  di  grossi  grumi  sanguigni. 
Dietro  una  strabocchevole  perdita  di  sangue,  le  forze  della 
mollata  andarono  affievolendosi  a  tal  punto ,  che  essa  cndde  a 
terra  quasi  esangue  e  priva  della  favella. 

Si  fu  in  questo  miserando  stato  e  dopo  le  prime  infruttuose 
cure^  apprestatele  a  domicilio ,  che  essa  venne  trasportata  al- 
l' ospedale. 

Dopo  il  suo  ingresso  in  Sala  si  ebbe  un  aggravamento. 
La  malata  giaceva  plumbea  nel  proprio  leUo  ,  incapace  a 
proferire  parola,  con  atonia  muscolare  generale,  da  impedirle 
qualsiasi  movimento  anche  lieve  delle  estremità  e  del  tronco. 
Era  pallidissima,  con  labbra  e  mucose  affatto  scolorate;  perdeva 
ancora  dai  genitali,  in  discreta  quantità,  un  sangue  diluito,  che 
tingeva  in  roseo  ass^ai  pallido  la  lingeria  sottoposta. 
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Dopo  qualche  ora  di  degenza  in  Sala^  trovai  la  malata  alla 
vhita  vespertina  ancora  assopita,  con  volto  paUidissiiao  y  con 
labbra  bianche,  con  divagazioni  della  mente  quasi  s*  approssi- 
masse al  delirio  ;  aveva  gli  occhi  sempre  chiusi ,  rispondeva  a 
stento  e  con  parole  tronche  o  tarde  alle  domande  che  le  si  di- 
rigevano. 

Air  ascoltazione  del  petto    riscontravansi   deboli  e  concitati 
i  suoni  del  cuore,  seguiti  da  soffio  sistolico  prolungato,  normali 
gì'  orfi^ani  del  respiro ,  sebbene    debole  ,    affannosa  e  celere   ne 
fosse  la  respirazione ,    ed    anche   interrotta  a  lunghi  intervalli  . 
da  qualche  profondo  sospiro. 

Il  ventre  manìfestavasi  addolentato  ad  una  profonda  pres- 
sione e  presentava  alla  regione  ipogastrica  un  tumore  volumi- 
no>o,  formato  da  raccolta  di  orine  nella  vescica  ,  che  richiese 
poi  la  siringazione.  Agli  inguini  notavasi  battito  esagHpnto  delle 
arterie  adjacenti.  I  polsi  erano  debolissimi  e  frequentissimi;  la 
cute  perfrigerata ,  in  ìspecie  quella  degli  arti.  L'  esplorazione 
vaginale  rinvenne  1*  utero  compresso  posteriormente  ed  il  suo 
collo  piuttosto  molle,  schiacciato  'contro  il  pube  e  spinto  dal 
destro  lato,  senza  che  lo  stesso  offrisse  alcuna  alterazione  spe- 
ciale di  parenchima  o  de'  suoi  annessi  ;  il  calore  vaginale  era 
pressoché  normale. 

Perdurando  la  metrorragia ,  applicai  subito  al  ventre  dei 
fomenti  freddi  ;  per  bocca  ordinai  delle  polveri  di  segale  cor- 
nuta e  delle  bevande  acidule  ,  inoltre  venne  praticato  il  cate- 
terismo con  cui  si  estrasse  molta  orina.  Alla  visita  vespertina 
il  signor  primario  della  Sala  ricorse  al  tamponamento  della 
vagina  e  fece  applicare  un  clistere  purgante  in  causa  di  sci- 
bale raccolte  nel  retto. 

Alla  sera  coniparve  vomito  di  liquido  bilioso,  che  t(i  ripetè 
altre  cìnqUe  volte  fra  la  notte  ed  il  mattino  se/ruente,  in  cui, 
r  inferma  accusava  tuttavia  un  maggiore  annebbiamento  della 
vista,  mostrandosi  tuttora  inquieta,  con  mente  ottenebrata,  in- 
capace di  fornire  alcun  dato  sulle  proprie  sensazioni,  facile  al 
deliquio,  aggiungendosi  in  pari  tempo  difficoltà  al  deglutire. 

Quantunque  dopo  lo  zaffo  non  si  fosse  manifestata  perdita 
sanguigna  da  altro  atrio,  fuorché  dall'utero  od  in  proporzione 
insignificaaiejj^^^mij^^g^i    fatti    ancora    più    piccoli   e 

per  minuto. 


510 

Si  ricorse  all'acqua  di  Scitz  avvalorata  da  tenue  dose  di  mor- 
lina  per  vincere  il  vomito. 

Lungo  il  decorso  della  giornata  si  ha  notevole  peggiora- 
mento :  la  giovane  conservasi  immobile  nel  suo  letto ,  ha  soU 
tanto  dei  l'enti  moti  laterali  del  ci\po;  Tintelligenza  quasi  abo- 
lita, persistente  il  vomito.  Il  polso  è  sfuggevole,  quasi  imper^ 
cettibile  e  portato  a  centotrentadue  battute  per  minuto;  la 
temperatura  considerevolmente  al  di  sotto  della  normale. 

Non  rimaneva  da  tentarsi  che  la  trasfusione  del  sangue  e 
ad  essa  decise  di  ricorrere  il  dott.  primario  Valsuani,  il  quale 
fece  chiamare  il  cupo-chirurgu  di  guardia  signor  Barbieri^  col 
medesimo  convenne  nell*  operazione  ,  e  dispose  che  fosse  ese- 
guita al  più  presto.  Infatti  alle  ore  quattro  e  mezza  pomeri- 
diane dello  stesso  giorno  V  operazione  fu  eseguita  dal  signor 
Barbieri,  assistito  dal  collega  di  guardia  signor  Boccomini. 

Prima  della  trasfusione  mediata  del  sangue,  la  malata  noa 
ebbe  conoscenza  di  ciò  che  si  facesse  intorno  a  lei  ;  nulla  si 
accorse  di  quanto  le  venne  praticato  dal  chirurgo.  Notisi  poi 
bene  che  il  signor  Barbieri  dovette ,  per  mancanza  di  altra 
vena,  valersi  della  mediana  basilica  sinistra  in  prossimità  del- 
l' arteria  omerale  ,  e  scoprirla  a  strati  con  p^srizia  e  con  pa- 
zienza, per  essere  la  vena  di  assai  esile  diametro;  impiegandovi 
cosi  buon  lasso  di  tempo. 

Appena  fu  allo  scoperto  la  vena  ,  vennero  estratti  più  di 
cento  grammi  di  sangue  dal  braccio  del  robusto  infermiere  del 
pio  luogo,  Talamona  Vittore,  d'  anni  trentaquattro  ,  di  tempe- 
ramento sanguigno  ,  dei  quali ,  novanta  grammi  si  trasfusero 
tosto  in  due  riprese  nella  suddetta  vena.  Il  sangue  fu  injettata 
senza  defibrinarlo ,  mediante  uno  schizzetto  comune  di  vetro, 
spingendo  lentamente  lo  stantufo  ed  impiegando  ,  dall'  estra- 
zione sua  airinjezione,  un  tempo  non  maggiore  di  un  minuto 
o  due. 

Subito  dopo  r  operazione  ,  il  polso ,  da  filiforme  che  era  e 
disceso  un  momento  prima  (durante  l'incisione  dei  tessuti  molli) 
«i  124  battute,  si  rese  più  espanso  e  largo  e  si  portò  tosto  a 
'J30  battute  al  minuto. 

La  giovane,  che  come  si  era  detto,  avanti  e  durante  l'ope- 
razione non  aveva  Jato  segno  di  speciali  sofferenze,  appena  le 
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fu  praticata  nella  vena  l*  infezione  del  sangue,  si  riebbe  dallo 
«tato  comatoso  in  cui  si  trovava,  a  guisa  dt  persona  che  ei  ri- 
svegli da  profondo  sonno;  aprì  gli  occhi,  respirò  più  liberamente 
ed  alle  rip^^tute  domande  che  le  si  rivolgevano  ,  rispose  spedi- 
tamente di  alare  meglio  ,  e  di  non  essersi  accorta  che  fùs^e 
^tata  operata^  né  di  avere  avvertito  che  si  facesse  alcuna  cosa 
attorno  a  lei. 

La  temperatura  sali  a  trentotto  gradi  centigradi.  Due  or« 
e  mezza  dopo  i  polsi  erano  discesi  a  centodieci  battute,  senz'es  • 
sere  oscillanti.  Rivisitata  alle  ore  sei  e  mezza  pomeridiane,  la 
si  rinvenne  con  fisionomia  molto  meno  inquieta,  franca  nel  ri-* 
spendere  alle  domande  che  le  si  rivolgevano ,  ed  ella  stessa 
assicurava  di  stare  molto  meglio  di  prima. 

Alle  ore  otto  e  mezza  di  quella  sera  il  polso  è  portato  an- 
•Cora  a  centotrentasei  battute;  si  rimarcano    cessati    il    vomito 
ed  il  deliquio,  ricomposta  la  fisionomia. 

Il  cav.  Valsuani  prescrive  di  nuovo  le  polveri  di  segale  cor- 
nuta,  esternamente  ordina  fomenti  freddi  alPaddome  ed  indu- 
zioni detersive  semplici  in  vagina,  previa  estrazione  dello  zaf» 
fo  stato  applicato  il  giorno  prima  ,  e  ciò  senza  avere  alcuno 
stillicidio  di  sangue. 

Per  insorti  dolori  addominali  ed  inquietudine  grande  della 
malata,  alle  of'e  nove  e  mezza  si  applica  al  ventre  un  catapla- 
sma laudanizzato. 

La  malata  si  calma  verso  le  ore  undici  e  mezza-,  e  riesce 
a  dormire  tranquillamente  per  tutta  la  notte.  Alle  ore  nove 
del  mattino  essa  è  ancora  quieta,  la  sua  temperatura  è  a  tren- 
tasette, il  polso  è  disceso  a  centodieci  battute:  al  dopo  pranzo 
odesi  più  estero  e  più  forte  l*  impulso  del  cuore  e  meno  aspro 
il  soUfìo  sistolico  ;  la  paziente  non  è  più  molestata  da  f^umori 
alle  orecchie;  il  suo  polso  batte  a  cento ventotto  e  la  sua  tem- 
peratura risale  a  trentotto. 

Persistono  per  alcuni  giorni  la  stipsi  e  la  cistoplegia  in  lieve 
grado,  da  richiedersi  la  siringazione  per  quest*ultima.  Si  con- 
tinuano i  fomenti  freddi  al  ventre;  internamente  si  ammini- 
strano il  percloruro  di  ferro  entro  limonata  citrica  e  qualche  ■ 
capsula  di  taurina.  —  Per  meglio  rinvigorire  le  forze  affievo- 
lite della  malata,  le  si  danno  ogni  due  ore  delle  cucchiajate  di 
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rasisomata ,  o  ài  brodo  con  vino ,  come  anche  qualche  cucchia- 
^nta  di  vino  di  Marsalla. 

Soltanto  col  giorno  utidici  si  ottiene  copiosa  defecazione  ed 
il  mingere  spontaneo;  in  pari  tempo  notasi  alquanto  irregolare 
il  polso,  sebbene  espanso. 

Nei  giorni  successivi  l'ammalata  accusa  cefalea  frontale; 
alla  sera  aumentano  di  frequenza  i  polsi  e  di  grado  la  tempe- 
ratura: cioè,  si  constata  al  mattino  la  temperatura  variante 
dai  37  ai  37  e  4  ;  mentre  alla  sera  sale  dai  38.2  sino  ai  38.4: 
il  polso  pure  oscilla  dai  100  ai  112,  aumentando  alla  sera  per- 
sino  a  124  battute. 

Un  sensibile  miglioramento  è  per  altro  indicato  dal  risve- 
gliarsi deir  appetito  e  dalle  forze  ricuperate!  a  segno  da  per- 
mettere alla  malata  di  discendere  dal  letto. 

Per  cura  si  persevera  nei  fomenti  freddi  al  capo,  in  causa 
della  molesta  cefalea,  ed  internamente  si  sospendono  tutti  i  ri- 
mediì,  limitandosi  ad  ordinare  semplici  emulsioni,  essendo  com- 
parsi intercorrenti  dolori  addominali  accompagnati  da  facilità 
d*  alvo. 

Ai  quattordici  di  giugno  compare  la  diarrea,  si  fa  tumido 
e  dolente  il  ventre;  la  ferita  del  braccio,  risultante  dali* opera- 
zione ,  appare  ancora  aperta  dopo  otto  giorni  ;  auisi  o£Pre  1'  a-* 
spetto  di  una  piaga  inerte ,  pallidissima  e  che  più  non  sup' 
pura. 

li  giorni  dopo  corapajono  palesi  i  sintomi  subtifoidei  ;  la 
lingua  e  le  labbra  presentansi  asciutte  ,  fuligginose  ;  la  milza 
s' intumidisce,  il  polso  è  frequentissimo  a  centotrendadue  bat- 
tute; la  cute,  sempre  priva  di  qualsiasi  eruzione,  è  asciutta  e 
di  un  calore  mordace.  Persistono  la  diarrea  ed  i  dolori  addo- 
minali; la  regione  ileo-ciecale  è  dolente  e  gorgogliante  alla 
pressione;  la  temperatura  salo  a  quaranta  gradi. 

Si  prescrive  l'acido  idroclorico  medicinale  ad  un  grammo 
al  giorno  diluito  in  limonata. 

L'affezione  tifoidea  ^si  mantiene  intensa  per  circa  otto  giorni, 
complicandosi  frattanto  alcuni  accessi  marcatissimi  di  febbre  a 
fi'eddo,  che  richieggono  1'  uso  della  soluzione  di  solfato  di  chi- 
nina; questa  si  amministra  ai  diciassette  del  mese  e  la  si  ri- 
pete nei  due  giorni  susseguenti.  Contro  V  eccedente  calore  «i 
agisce  con  l'impacco  freddo. 
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Vinta  la  periodicità  della  febbre,  si  cessa  dali'  uso  de4  chi* 
nino  e  si  i^ipiglia  quello  dell'  acido  idroclorico  dilaitp.  Verso 
il  venti  si  nota  an  cambiamento  nelle  orine ,  che  si  rendono 
molto  più  oscure,  fetide  e  di  odore  ammoniacale. 

Il  ventuno  giugno  la  paziente  vien  colta  da  leggiera  epi^ 
stassi,  ed  il  sangue  che  ne  cola  ò  assai  dilava toa  Si  amministra 
di  nuovo  il  percloruro  di  ferro  internamente.  La  piaga  del  brac- 
cio, ancora  inerto  e  bianchiccia,  richiede  l'uso  topico  della  pie- 
tra infernale. 

Quella  poca  perdita  sanguigna  cagionò  alla  malata  un  rela- 
tivo peggioramento  nei  giorni  ventitiPe  ventiquattro,  da  rav- 
vicinarla alquanto, allo  stato  di  prostraiione  di  forse  dr  prhna. 
I  polsi  si  fecero  deboli  e  celeri,  e  si  notarono  alcune  scariche 
alvine  involontarie. 

Persistendo  però  neiramministrazione  dei  ferruginosi  e  del- 
Tacido  idroclorico  medicinale,  nell'applicazione  dei  fomenti  freddi 
al  capo  ed  al  ventre  ,  favorite  inoltre  da  una  conveniente  ali- 
mentazione, si  giunse  ben  presto  a  migliorarla. 

I  sintomi  tifosi,  senza  eruzione  d'  esantemi  ,  decrebbero  in. 
sul  finire  dello  stesso  ^ese  di  giugno  e  colla  loro  scomparsa 
la  piaga  del  braccio  operato  passò  a  cicatrizzazione. 

Coi  primi  di  luglio  si  rimarcano  i  gradi  di  temperatura 
pressoché  al  normale;  esamini»ndo  la  malata,  si  rileva  più  dolce 
il  soffio  cardiaco;  essa  stessa  poi  accenna  a  regolarità  di  fun- 
zioni ed  a  ricuperata  energia  delle  proprie  forze.  Il  colorito 
roseo,  comparso  sul  principio  del  suo  miglioramento,  venne  ad 
irrorarsi  parzialmente  ed  a  chiazze,  dapprima  sulle  labbra,  per 
diffondersi  lentamente  e  per  intiero  anche  sulle  guancie. 

In  ultimo  si  corroborò  la  cura  con  affusioni» fredde  alla  spina, 
surrogate  in  seguito  dalla  doccia.  Internamente  vennero  date  pol- 
veri di  lattato  di  ferro  composte  con  calamo  arooiatico  e  car- 
bonato di  calce. 

Nel  decorso  del  mese  di  luglio  la  convalescenza  progredì  re- 
golamento, non  altro  essendosi  notato  fuorché  una  fugace  cefa- 
lea ed  un  lieve  scolo  leucorroioo. 

Ribiase  in  Sala  sino  al  quindici  agosto,  quando  rinfrancata 
in  salute,  come  il  confermavano  V  incurnato  delle  guancie  ,  ed 
il  lesto    capimÌDare.j. JML.lft; tornò  a  «asa  col   desiderio  di  lavo- 
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rare  b  senza  essere   travagliata   da    speciali    incomodi    pet    ri- 
tardo déNa  mesitruazione. 

Osservazioni. 

Questo  caso  clinico  meritava  di  essere  ricordato,  es- 
sendosi ottenuto  un  felice  successo  dalla  trasfusione  del 
sangue  ad  onta  dell*  affezione  tifoidea ,  di  cui  la  menor- 
ragia  fu  probabiln^nte  la  prima  manifestaziope. 

PriiQ^rawente,  d^  Iato  indicativo  dell'  operatone  si 
eUie  a  co&statare  la  metrorragia  gravissima»  che  oltre 
avere  resa  anemica  la  povera  giovane^  la  minacciava  di 
prossima  sincope  per  esaurimento.  Dall*  esame  dell- am- 
malata veruna  complicazione  presentossi,  che  controindicar 
]()otesse  r  operazione.  Nulla  di  gentilizio  risultò  potersi  so<^ 
spettare  dal  Iato  parenti. 

In  secondo  luogo ,  V  operazione  fu  eseguita  nel  vero 
momento  di  opportunità ,  cioè  allornuando  era  del  tutto 
svanita  la  speranza  di  poter  riattivare  le  funzioni  vitali 
della  malata  mediante  gli  ordinarli  spedienti  di  cura. 

Gli  effetti  della  trasfusione  del  sangue  furono  pronti 
e  chiari,  come  si  ebbero  ad  osservare  in  alcuni  casi  prece* 
dentemente  osservati  dai  signori  medici  priqmrj  Chiapponi 
e  cav.  De-Cristoforis,  e  in  quelli  che  si  veggono  descritti 
nei  varii  periodici  medici.  —  Soltanto  debbo  fare  osser- 
vare, che  se  il  completo  ristabilimento  della  nostra  ma- 
lata fu  assai  lento,  lo  fu  perchè  qui  la  metrorragia,  che 
richiese  la  trasfusione  del  sangue,  era  il  preludio  d*una 
condizione  tifoidea ,  che  tenne  naturalmente  lungo  de- 
corso. 

^  Meritevole  di  rimarco  fu  la  comparsa  di  lievissima 
epistassi,  che ,  subordinata  alla  stessa  affezione  tifoidea , 
aveala  maggiormente  abbattuta  di  forze  per  qualche 
istante. 

Sulle  osservazioni  iu  generale   della  trasfusione   del 
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sangue  mi  limiterò  a  dire,  che  di  questa  operazione  ab- 
biamo un*  estesa  ed  erudita  descrizione  nelle  lezioni  del 
prof.  Landi  (1). 

Egli  ce  ne  fornisce  la  storia  antica,  ci  espone  le 
vicendjs  che  dovette  subire  ed  i  pericoli  che  incorse  di 
andare  per  sempre  perduta,  in  causa  di  malaugurati  espe- 
rimenti tentati  con  sangue  animale,  oppure  per  esperi- 
menti mal  diretti;  per  cui  vennero  anche  proibiti  per 
qualche  tempo. 

Fatta  rivivere  più  tardi  la  trasfusione  del  sangue , 
SI  può  dire,  da  Blundell  co'suoi  felici  risultati ,  che  ot- 
tènne in  casi  di  metror ragie  puerperali,  fu  solò  dopo  di 
lui  che  gli  studiosi  si  diedero  con  nuovo  zelo  a  rintrac- 
ciare il  modo  più  conveniente  per  eseguirla. 

Il  Landi  ci  descrive  quindi  le  proprietà  che  il  san- 
gue deve  avere  per  essere  idoneo  ;  cioè  quelle  sulla  sua 
natura ,  sulle  sue  qualità,  sulla  quantità  e  sul  grado  di 
sua  temperatura. 

Enumerando  i  fautori  della  trasfusione  del  sangue, 
accenna  al  nostro  cav.  prof.  Polli ,  che  consigliò  e  pel 
primo  fra  noi  trasfuse  sangue  defibrinato  (2). 

Il  succitato  autore  è  egli  pure  propenso  alla  tra- 
sfusione di  sangue  defibrinato  ;  naturalmente  ammette , 
più  che  dannosa ,  inutile  la  trasfusione  immediata  del 
sangue  e  sconsiglia  giustamente  quella  di  sangue  etero- 
geneo. • 

Sul  mezzo  da  usarsi  per  l'operazione,  preferisce  l'ap- 
parecchio trasfusore  di  Braume. 

Riguardo  alle  indicazioni  della  trasfusione    dichiara , 
che  il  chirurgo    pratico   deve    tener   calcolo  del   difetto 
-•-- ■      .  I  I  .  ■    I         ,  _  I     .        _i.i..iiii  1.1-.    I  I        . ■  Il ,  ■ .  ■ 

(i)  «  Lezioni  sulla  trasfusione  »,  del  prof.  Landi,  estratto 
dair  a  Ippocratico  j».  Serie  3.*,  voi.  XII. 

(2)  ff  Annali  univ.  di  medicina  v,  giugno  1865  e  novembre. 
«866. 
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quantitativo  più  che  del  qualitativo  del  èangue,  per  cui 
i'  infermo  sarebbe  per  soccombere  ;  onde  ne  è  venuta  la 
speciale  indicazione  nelle  anemie  per  gravissime  me- 
tror ragie,  per  emorragie  trauraaticlie,  e,  secondo  alcuni , 
anche  per  emorrofilia  ;  sebbene  in  quest*  ultimo  mso  il 
difetto  da  riparare  starebbe  piuttosto  nella  qualità  che 
nella  quantità  del  sangue.  Indicazioni  queste  da  ritenersi 
per  esatte,  perchè  ormai  sono  convalidate  dairesperiensa 
clinica. 

Invece  non  sono  più  da  ritentarsi  quelle  trasfu-^ 
sioni  sanguigne  che  pel  passato  si  esperimentarono  in 
soggetti  colpiti  da  epilessia^  od  in  corso  di  cancro,  o  di 
tubercolósi ,  od  in  preda  a  marasmo  giunto  ali*  ultimo 
stadio. 

Tutte  queste  malattie  costituiscono  vere  controindica- 
zioni, per  essere  sempre  riusciti  infruttuosi  i  tentativi  di 
cura  col  succitato  metodo.  Qui  mi  giunge  opportuno  di 
far  avvertire  che  T  operazione  della  trasfusione  del  san- 
gue fu  praticata  anche  in  dodici  casi  di  avvelenamento  (1), 
e  viene  asserito  che  in  tre  di  essi  fu  favorevole. 

Finalmente  gli  unici  accidenti  verificati  in  conseguenza 
(iella  trasfusione  del  sangue,  sono:  primo  la  flebite,  se- 
condo la  trasfusione  dell*  aria  col  sangue  nella  vena  aperta 
per  quello  scopo.  L'i  formazione  degli  emboli  sarebbe  un 
terzo  pericolo,  a  cui  possono  incorrere ,  secondo  alcuni . 
coloro  6he  non  usano  di  defibrinare  il  sangue. 

Sancita  e  resa  inappuntabile  l*  utilità  della  trasfusione 
in  tutti  quei  casi  ove  V  individuo  sta  per  soccombere  per 
deficienza  assoluta  quantitativa  di  sangue,  i  moderni  fau- 
tori della  medesima  non  ne  furono  paghi ,  perocché  al- 
cuni fra  essi    spinsero    più    oltre  la   sperimentazione  col 


(i)  «  Giornale  della  R.  Accaiiemia  di  Torino  b,  fascicolo  30 
settembri}  1869. 
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tentarla  aoche  su  quelle  persone ,  che  sofio  minacciate 
nella  vita  per  un  depauperamento  sanguigno  causato  da 
malattie  d*  infezione ,  massime  in  quelle  sostenute  da 
piemia. 

Meritano  4  per  tale  pr()posito>  di  essere  citati  i  sette 
casi  di  trasfusione  del  sangue  del  dott  Albanesi  (1),  dei , 
quali  gli  ultimi  quattro  appartengono  a  quesV  ultima  ca- 
tegoria di  malattie. 

I  primi  tre  casi  si  riferiscono  ad  individui  anemici  per 
gravissime  emorragie  ;  cioè  una  da  ferita  dell*  arteria  cu- 
bitale destra,  la  seconda  uterina  ed  avveniva  in  donna 
puerpera  di  recente  .sgravatasi ,  la  terza  era  delle  vene 
emorroidali. 

Tutti  e  tre  gì*  individui  guarirono.  L*  ultimo  in  meno 
di  un  mese,  gli  altri  due  in  meno  di  due,  dal  giorno  della 
trasfusione  del  sangue. 

Gli  ultimi  quattro  operati  air  incontro  si  riferiscono 
ai  casi  di  setticemia. 

I  primi  tre  operati  morirono  :  uno,  centoventisette  ore 
dopo  la  prima  trasfusione  (.gliene  furono  praticate  due); 
il  secondo,  ventiquattro  giorni  dalla  eseguita  prima  tra^ 
sfusione,  e  dopo  di  avere  avuto  un  sensibile  migliora- 
mento per  dieci  giorni,  miglioramento  che  si  ebbe  ad  os- 
servare anche  alcuni  giorni  dopo  della  seconda  trasfu- 
sione ;  il  terzo  a  capo  di  sei  giorni  dalla  praticata  unica 
trasfusione  di  sangue. 

L*  ultima  delle  sette  persone  operate  merita  alcune 
parole  di  ricordo  ;  era  un  caso  di  setticemia  subacuta  con 
stato  marantico. 

La  paziente ,  era  Villa  Gaetana ,  d*  anni  trentadue , 
madre  di  più  figli ,  che  entrava  nella  Clinica  chirurgica 
del  {Tignor  Albanese  per  un*  artrite  fungosa   ali*  articolai 


(1)  Palermo,  6  luglio  1869. 
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/.ione  omero-cubitale  destra  con    impiagamenti   esterni  e 
iseni  fistolosi* 

La  malattia  datava  da  quindici  mesi  ed  era  compli- 
cata a  .cloremia  ed  a  febbri  periodiche  con  profusi  su* 
dori.  Nulla  valse  a  migliorarla,  una  fasciatura  inamovi- 
bile fenestrata  e  la  cura  interna  ferruginosa-jodata,  as- 
sociata, a  vitto  carneo  ed  a  vino.  Dopo  più  di  due  mesi 
e  mezzo  di  degenza  nella  Clinica,  si  dovette  praticare  la 
resezione  dell*  articolazione  amero-cubitale  ;  più  tardi  » 
circa  un  mese  dappoi,  venne  richiesta  Tesportazione  del- 
r  estremità  omerale  per  essersi  necrosata. 

Ne  segui  maggiore  aggravamento,  prostrazione  grande 
di  forze  e  comparsa  di  alcuni  ascessi  al  cavo  ascellare  ed 
air  articolazione  radìo-*carpica  destra. 

Il  giorno  sette  giugno  (  già  trascorsi  quattro  mesi 
dair  ingresso  in  Sala  )  trovandosi  la  donna  in  delirio,  con 
pplsi  quasi  impercettibili  ed  intermittenti ,  il  sigi  Alba- 
nese le  trasfuse  per  l'arteria  radiale  sinistra  centosedioi 
grammi  di  sangue  umano,  venoso,  defibrinato  e  ben  fil- 
trato, spingendone  il  sangue  .verso  la  periferia.  Il  miglio- 
ramento fu  tale,  che  nel  mattino  seguente  si  lasciò  am« 
putare  il  braccio. 

Ànch^  dopo  l' amputazione  la  malata  continuò  a  mi- 
gliorare ;  ma  ricomparsi,  circa  sette  giorni  dopo,  i  feno- 
meni d*esai|rimento  vitale,  si  operò  una  seconda  injezione 
di  grammi  centocinquanta  di  sangue  nell*  arteria  pedidia 
sinistra,  attenendosi  il  chirurgo  al  metodo  di  prima. 

A  misura  che  spingevasi  il  sangue  verso  il  piede,  lo 
stesso  si  rendeva  gondo  e  cianotico. 

Un'ora  dopo  la  trasfusione  la  inalata  ebbe  un  reale 
miglioramento,  che  non  fu  più  interrotto,  ed  ai  quattro 
luglio,  venti  giorni  dopo  la  seconda  trasfusione  di  sangue, 
si  alzava  da  letto  e  si  poteva  considerare  in  perfetta  con- 
valescenza. 
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A.nche  il  prof.  Concato  (1)  fece  un  tentativo  di  cura 
colla  trasfusione  del  sangue  in  un  caso  di  eaiihessLa  pa* 
lustre  ed  ottenne  un  miglioramento  sensibile^  operando  ben 
quattro  volte  la  trasfusione. 

Il  suUodato  prof,  fa  notare,  ohe  durante  la  quarta 
operazióne,  il  malato  provò  dell*  oppressione  di  petto,  ebbe 
capogiri  «  pati  dolore  air  occipite ,  nel  quale  portava 
spesso  la  mano. 

Su  questo  incidente  fece  varie  argomentazioni ,  do- 
mandando a  sé  stesso ,  -se  mai  vi  potesse  avere  contri* 
buito  il  sangue  ultimo  injettato ,  tolto  da  un  individuo 
che  abusava  di  bevande  alcooliche*  In  un  caso  a  me  noto, 
e  posto  nelle  medesime  oircostau^e,  non  si  osservò  alcun 
epifenomeno  che  possa  confermare  il  fatto  surriferito. 

Nel  suo  infermo,  il  prof.  Concato  fece  pure  uso  di 
sangue  umano  venoso  deflbrinato,  ma  lo  injettò,  come  si 
usa  generalmente,  per  T albero  venoso;  lo  perdeva  circa 
trenta  giorni  dopo  la  prima  trasfusione. 

In  un  caso  di  piemia  ed  in  un  secondo  già  arrivato 
nello  stato  di  assoluto  esaurimento  di  forze,  per  profusa 
suppurazione. polmonare,  venne  pure  praticata  la  trasfu- 
sione di  sangue  dal  dott.  Hasse  (2)  in  Nprdhausen  con 
deciso  sollievo  dei  malati  e  con  prolungamento  della  loro 
vita. 

Egli  quindi  viene  a  concbiudere ,  ohe  i  più  brillanti 
risultati  li  danno  i  casi  di  anemia  acuta  o  croaica  api-^ 
retica  ;  ma  parimenti  consiglia  a  tentare  una  simile  cura 
nei  casi  di  malattie  febbrili,  con  esaurimento  di  forze, 
air  intento  di  prolungare  loro  la  vita. 

Per  ultimo  meritano  di  essere  citate   le  due   opera- 

(1)  «  Rivista   clinica  di.  Bologna  »  ,  del  :^0   sett.  1869,  fa- 
scie.  9.* 

(2)  «  Gazzetta  Clinica  ddllo  Spedale  civico  di  Paleriùo  »  , 
nov.  1869. 
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stani  di  trasfusione  del  sangue  eseguite  dal  prof.  Bolina 
di  Heidelberg  (1),  autore  di  un  nuovo  apparecchio  (2) 
per  r  operazione  in  discorso. 

Si  tratta,  pel  primo  caso,  di  un*  eclampsia  puerperale 
in  giovane  idroemica  presentante  albumina  nelle  orine , 
coi  dovette  provocare  il  parto  per  lo  stato  suo  aggra- 
vatissimo  in  seguito  a  venticinque  accessi  eclamptisi.  Dòpo 
che  la  donna  fu  liberata,  sopraggiunsero  altri  sette  ac- 
cessi, che  la  fecero  cadere  in  un  profondo  coma  per  die- 
ci assetto  óre. 

Il  prof.  Bolina  si  decise  di  trasfonderle  sangue  altrui, 
dopo  avere  effettuata  una  sottrazione  generale  di  sangue. 
Gliene  tolse  quindi  quattrocento  venti  grammi  daUa  vena 
mediana  del  braccio  sinistro  per  tosto  injettai^iene  circa 
centoquaranta  di  sangue  altrui  deflbrinato  nella  vena 
mediana  dal  braccio  destro. 

Dopo  questa  trasfusione  il  polso  si  fece  più  debole  e 
più  frequente,  la  respirazione  più  libera.  La  cianosi  del 
volto  cominciò  a  diminuire,  una  mezz'ora  dopo  dell*  o- 
perazione  comparve  il  trentesimo  terzo  accesso  di  edam- 
sia  meno  forte,  più  breve  e  che  fu  V  ultimo^  indi  V  am- 
malata principiò  a  sudare,  e,  circa  mezz'ora  dopo,  ad 
avere  conoscenza  ed  a  parlare.  Da  quel  momento  fu 
salva. 

Il  secondo  caso  di  trasfusione  interessa  un  bambino 
appena  nato  e^  minacciato  d*  asfissia.  In  esso  il  prof.  Be- 
lina  adoperò  il  sangue  placentale  della  madre  dedbrinato. 

L*  injezione  venne  praticata  per  la  via  della  vena 
otnbellicale  ;  appena  eseguita ,  nel  bambino  si  manifesta- 
rono immediatamente  dei    brividi  e  delle  contrazioni  fi-. 


(1)  <  Gaiette  medicale  de  Paris  i.  N.*  2  del  geo najo  1870. 

(2)  f  Giornale  deirAccademìa  di  med.  »,  N.^  21,  noveoibra 
1869. 
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brillar i  dei  muscoli  della  faccia;  in  pari  tempo  il  bam- 
bino mandò  un  grande  ^  sospiro.  I  battiti  del  cuore  di- 
vennero  più  forti  e  la  respirazione  si  pose  a  funzionare 
regolarmente. 

Dopo  una  notte  passata  nel  sonno»  il  bambino  si  at- 
taccò volonteroso  al  seno  materno.  Posteriori  notizie  as- 
sicuravano del  benessere  del  neonato. 

^nche  la  «  Gazzetta  clinica  »  dello  spedale  civico  di 
Palermo  del  novembre  1869  (1),  in  un  suo  articolo  par- 
lando solla  trasfusione  del  sangue  nelle  febbri  piemiche 
traumatiche  acute  minaccianti  la  vita,  ci  faf  conoscere  il 
giovamento  che  possono  avere  i  malati  dair  evacuazione 
di  una  quantità  di  sangue  maggiore  del  trasfuso.  In 
esso  è  detto,  che  mentre  si  trasfonde  sangue  sano  nel- 
l'arteria di  un  arto,  si  salassa  la  vena  di  un  altro 
arto. 

Si  avrebbe  osservato  in  questi  casi  durante  la  tra- 
sfusione, che  i  malati  deliranti  per  febbre^  ricuperavano 
la  conoscenza,  rispondevano  alle  domande,  porgevano  la 
lingua  ;  ciò  che  non  si  otteneva  prima  dell*  operazione. 

Secondo  alcuni,  la  trasfusione  di  sangue  sano  nel  primo 
stadio  delle  ferite  gravi,  gode  d'importanza  vitale,  perchè 
modererebbe  lo  sviluppo  della  febbre. 

Da  tutto  quanto  fu  esposto  sulla  trasfusione  del  sangue 
e  dalle  varie  cure  instituite  nelle  differenti:  malattie  che 
la  possono  richiedere,  si  paò  conchiiMere  col  giusto  ap- 
prezzamento del  prof.  Landi  che  detta  operazione  è  un 
eccezionale  mezzo  curativo. 

I  vantaggi  ch'essa  porta,  quando  sia  bene  indicatale 
con  appropriato  metodo  applicata,  sono  irrefragabili. 

Non  posso  tacere  però  del  dubbio  che  può  nascere, 
se  possa  essere  egualmente  di  deciso    vantaggio  in  quei 


(1)  Haeter.  e  Sulla  trasfusione  del  sangue»  ece.  >,  pag.  257. 
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casi  nei  quali  furono  eseguite  eootemporaneamente  cavate 
di  sangue.  Nei  suddetti  non  sarebbe  stato  meglio  atten-- 
dere  almeno  qualche  ora ,  avanti  V  injezione  di  sangue 
altrui,  per  vedere  separatamente  gli  effetti  che  il  salasso 
in  loro  cagionava  ì  Come,  per  es.,  nel  caso  di  eclampsia 
suj^riferito,  nel  quale  praticamente  sappiamo  essere  motto 
proficua  la  flebotomia  %  Tanto  piti  che  in  caso  negativo, 
il  risultato  favorevole  ottenuto  successivamente  dalla  tra- 
sfusione sarebbe  stato  più  eloquente. 

Per  elezione,  il  dott.  Mbanese  preferisce  di  tìrasfon- 
dere  il  sangue  per  entro  le  arteria. 

Egli  ci  dice,  che  V  injezione  per  le  arterie  ci  mette 
al  sicuro  de^.  pericolo  dellMntroduzione  dell*  aria,  ci  allon- 
tana dai  pericoli  dell'  embolismo  e  degl'  infarti  metasta- 
tici negli  organi  più  nobili  del  corpo.  Inoltre,  secondo  il 
medesimo,  si  equilibra  in  parte  la  temperatura  del  nuovo 
sangue  iujettato^  ancor  prima  che  sia  penetrato  nel  cuore, 
evitandone  probabilmente  le  sincopi  coli*  arrivarvi  lenta- 
mente  ;  ciò  che  non  sempre  si  può  evitare  nelle  trasfu- 
sioni che  si  fanno  seguire  nelle  vene. 

A  queste  ragioni  parmi  il  sig.  Albanese  preferisca  1*  in- 
jezione nelle  arterie  alla  comune  delle  vene  ;  il  sig.  dott. 
Achille  Antonio  Turati  (1)  vi  oppone  delle  considera- 
zioni colle  quali  ia  vedere  come  nei  perfezionamenti  at- 
tuali del  processo  operativo  viene  esclusa  la  pessibilità 
di  spingere  col  sangue  injettato  delle  grosse  bolle  d' aria 
nel  centro  circolatorio.  Dimostra  che  in  tale  pericolo  s  in- 
correrebbe qualora  si  volesse  sciogliere  una  delie  vene 
giugulari  esterne,  che  soltanto  per  una  rara  ecceziona- 
lità potrebbe  essere  preferita.  Egli  poi  dice  che  la  pos- 
sibilità di  un  embolo  di  fibrina  viene  evitata  mediante 
una  completa  defibrinazione  del  sangue. 


(1)  «  Anns^li  universali  di  medicina  3,  fase,  ^ennajo  t8"0. 
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Suir  equilibrio  di  temperatura  del  sangue,  prkaa  che 
quello  injettato  passi  nel  centro  circolatorio,  fa  osseryare 
eh*  esso  viene  raggiunto  anche  colla  trasfusione-  per  le^ 
vene,  purché  s' injetti  lentamente  e  nelle  ultime  vene  su- 
perficiali degl'arti  (le  safeue,  la  salvatella  e  la  cefalica). 

Il  signor  Turati  enumera  gì'  inconvenienti  che  pud: 
recare  la  trasfusione  nelle  arterie  nel  dodo  seguente  : 
per  le  arterie  richiedesi  una  ferita  più  lunga  e  più  pro- 
fonda di  quella  che  si  possa  esigere  per  le  vene  ;  alle- 
arterie  si.  debbono  applicare  due  lacci ,  che  accagionano 
una  lunga  suppurazione  ed  un  ritardo  .di  cicatrizzazione 
della  piaga  susseguente.  Inconvenienti  tutti  che  bisogna 
affrontare  di  nuov^  in  eventuali  e^pur  troppo  .frequenti 
successive  trasfusioni. 

Anche  questo  mezzo  operativo  poi  non  è  scevro  d'ac- 
cidenti, come  lo  stesso  nota,  potendo  la  trasfusione  per  le 
arterie  dare  origine  all'  embolia  periferica  ed  alla  facile 
lacerazione  dell'  interposta  rete  capillare  enormemente 
distesa  nell'atto  dell' injezione  ;  per  cui  avvengono  echi- 
mosi,  veri  focolaj  emorragici  ed  edema. 

Lascio  agli  onorevoli  Colleghi  il  fare  ulteriori  osser- 
vazioni su  questa  operazione,  non  bene  ancora  affrancata 
dagli  errori  di  ordinazione  e  di  applicazione. 

Noi  vediamo  ancora  molta  peritanza  anche  per  parte 
di  distinti  pratici. 

Lo  stesso  cav.  Valsuani  nella  sua  eruditissima  Me- 
moria sulla  cachessia  palustre  (1),  fra  i  mezzi  che  si  po- 
trebbero tentare  per  combatterla,  allude  anche  alla  tra- 
sfusione del  sangue;  ma  da  pratico  coscienzioso  asserisce 
che,  contro  la  stearosi  puerperale,  detta  trasfusione  sa- 
rebbe giustificabile  soltanto  a  titolo  di  prova* 

>■  ■    ■    *  ■ —  IIP I  I  I.  ,    li  ■  I     ■  ■■p  ■  ■  ■ 

(1)  «  Cachessia  palustre  :»,  Memoria  Ietta  air  adunanza  del 
25  novembre  1869,  dal  cav.  Valsuani,  nel  R.  Istituto  Lombarda 
di  scienze  e  lettere. 
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Nel  r>aso,  da  me  più  sopra  esposto,  farò  notare  uni- 
camente che  si  adoperò  sangue  umano  venoso  non  defi* 
brinato,  già  preferito  anche  da  altri  e  nel  concetto  soste- 
nuto anche  da  Ore  ;  cioè  che  la  defibrinazione  del 
sangue  è  inutile,  principalmente  nelV  itomo,  in  cui  la 
coagulazione  non  incomincia  che  quattro  o  cinque 
minuti  dopo  V  estrazione  del  sangue  dalla  vena  (1)^. 


Tetano  traamatleo.  Uso  dèi  earapo.  — •  ATTde- 
namento.  — »  AppUeasIone  délìV  elettrico.  — 
Onarlffione. 

Convulsioni  toniclie.  —  Sospensione  quotidiana 
di  aeeesso  periodieo  oolio  stesso  favmaeot  del 
dott.  BERIVARBO  BlAMCm^  medico  distrettuale 
di  Suzz'ara. 
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n  trentatre  anni  di  medico  esercizio,  di  cui  venticinque 
in  questa  condotta,  il  tetano  mi  si  presentò  sempre  fra 
le  malattie  più  micidiali.  Di  otto  casi  che  mi  occorsero , 
meno  uno  curato  colla  morfina  ad  alta  dose,  gli  altri»  sia 
collo  stesso  metodo,  sia  col  ripetuto  salasso  ed  altri  an- 
tiflogistici ^^  sia  coi  risolventi  ed  anco  colle  inspirazioni 
cloroformiche,  fii^irono  tutti  col  più  sfavorevole  degli  esiti, 
la  morte. 

In  tan^  sfiducia,  un  medicamento  che  sotto  T egida 
di  medici  prestantissimi  si  raccomanda  con  un  successo 
di  quasi  il  50  per  100  (2)  non  poteva  a  meno ,  ad  ^nta 
del  pericolo  inerente  alla  sua  azione  eminentemente  e  ra- 


(1)  f  Études  historiques  et  physioiogiques  sur  la  transfusion 
du  saDg»,  p^r  le  doct.  Ore.  (Vedi  e  Gazz.  Med.  ital.  »,  1B69, 
n.*  9. 

(2)  Schivardi.  «  La  medicina  ipodermici^  9,  1868»  pag.  93. 
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pidameiite  tossica ,  di  non  determinarmi  ad  esperirlo  so- 
pra i  due  ammalati,  di  cui  presento  il  tiircostanziato  dia- 
rio dell*  uno,  ed  i  più  salienti  fenomeni  che  furono  il  pro- 
dotto del  veleno  americano  neir  altro. 

/ 

Bisotti  Pietro ,  d'  anai  16  ,  di  profensione  sarto ,  veane  m 
luia  casa  il  2i  p.  p^  gennajo  accusando  un  senso  dì  angustia 
nella  respirazione  ed  impossibilità  di  aprire  la  mascella;  visi- 
tatolo nuovamente  dopo  qualche  ora  nel  proprio  letto ,  riscon- 
tro un  individuo  di  bqona  costituzione,  in.  preda  ad  una  -  con- 
trazione spasmodica  dei  muscoli  del  petto,  del  collo,  dell' ad- 
dome, con  trisma,  respirazione  corta,  angustiata,  polsi  duri  ad 
80,  fisionomia  esprimente  angoscia.  Intorno  alle  cause,  seppi 
che  due  mesi  addietro  si  era  confitto  uno  spino'  sótto  la  piànta 
del  piede  sinistro  ;  la  malattia  datava  da  due  giorni  ed  erasi 
sviluppata  in  seguito  ad  un  viaggio  di  tre  o  quattro  miglia 
con  una  carretta  carica  a  mano,  durante  il  quale  aveva  risen- 
tito molto  dolore  al  luogo  ,  in  cui  erasi  infitto  lo  spino.  Sotto 
la  massima  e  forzata  divaricazione  della  mascella,-  lo  spazio  fra 
i  denti  non  misura  che  dvm  millimetri  circa  ;  sotto  la  pianta 
del  piede  destro  rilevo  un  induramento  circoscritto,  di  colore 
livido,  dal  quale  estraggo  uno  spino  della  lunghezza  di  un  mezzo 
centimetro  circa.  Tenuto  1*  ammalato  sotto  osservazione  per 
qualche  ora ,  onde  constatare  V  effetto  della  sottrazione  della 
causa  irritante ,  e  veduto  che  i  sintomi  sopraenunciati  si  ag- 
gravano ed  a  queste  si  associano  delle  scosse  spastiche,  che 
vanno  ognor  più  acquistando  in  forza  e  frequenza,  non  restan- 
domi ormai  il  minimo  dubbio  che  io  non  abbia  fra  le  mani  un 
vero  tetano  traumatico  ,  mi  risolsi  di  sottoporlo  '  al  oararo  col 
metodo  ipodermico. 

21  Gennajo,  ore  8  pomer.  Fatta  preparare  una  soluzione  di 
curaro  al  cinqnantesinao ,  injettai  di  questa  un  mezzo  aerammo 
(  centigr.  uno  di  curaro  )  alla  parte  interna  del  braccio  ;  nessun 
fenomeno  proprio  del  rimedio. 

22  Gennajo,  ore  8  antim.  lajezione  di  15  milligr.,  nessun 
fenomeno  curarico,  ma  dopo  alcuni  minuti  i'  denti  si  possono 
allontanare  per  più  di  un  centimetro,  i  muscoli  del.petto  e  del 
ventre  si  mostrano  meno  tèsi,  il   respiro  più  profondo,  le  scosse 
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«uceedono  meno  forti  e  taeno  frequenti  ;  se  non  ehe,  trascorse 
circa  due  ore,  la  sindrome  tetanica  riprende  la  primiera  inten^ 
sita ,  per  rimettere  di  nuovo  dopo  una  seconda  injezione  alia 
stessa  dose,  e  con  questa  alternativa  si  passa  ad  una  terza,  ad 
una  quarfi  e  ad  una  quinta  injezione,  che  viene  praticata  alle 
iO  pomeridiane  ;  il  polso*  dopo  ciascun»  injezione  si  mantiene 
sempre  duro  ,  rallenta  di  qualche  battuta  ,  ma  non  si  mostra 
intermittente. 

'23  Genn.  La  prima  meta  della  notte  fu  abbastanza  tran- 
quilla per  una  remissione  generale  dei  sintomi ,  ma  nella  se- 
corldà,  i  sussulti  spasmodici  andarono  sempre  più  avvicinandosi 
tra  loro,  ed  alla  mia  visita  mattutina  trovai  i  muscoli  del  petto, 
del  ventre,  ed  anche  del  collo,  in  uno  stato  di  tensione  fortis- 
sima, il  trisma  ritornato  allo  stato  primitivo,  polso  ad  84,  du- 
rissimo. 

Ore  8  antim.  Injezione  di  gram.  0,02^  remissione  immediata 
della  rigidità  muscolare  con  calma  perfetta  delle  spastiche  con- 
vulsioni, ma  per  breve  tempo  :  nessun  fenomeno  cnrarico. 

Ore  10  antim.  Rifiutatosi  V  ammalato  di  subire  nuovamente 
r  injezione,  perchè  alquanto  dolorosa;  sono  costretto  c^i  sommi- 
nistrare il  curaro  internamente,  cominciando  con  un  mezzo  gram- 
'  nio  della  soluzi'one  (  0,01  curaro  )  diluita  in  un  cucchiaio  d'ac- 
qua —  remissione  dei  sintomi  minore  ,  calma  più  breve  ,  pei* 
Cui  r  ammalato  si  lascia  praticare  un*  altra  injezione,  che  porto 
a  centigr.  due;  a  questa  succede  una  quiete  che  dura  per  qual- 
che ora,  il  polso 'discemltì  di  5  o  6  battute,  alquanto  meno  duro, 
nessuna  intei^mittenza. 

Ore  5  e  40  pom.  Altre  due  injezioni  di  0,02:  risultati  iden- 
tici :  dopo^  i'  ultima,  la  pelle  si  mette  in  leggera   traspirazione. 

24  detto.  Notte  cattiva,  rigidità  muscolare  piuttosto  fòrte  , 
convulsioni  spastiche  frequenti  ed  energiche,  stitichezza ,  orine 
6c^i*se  e  motto  colorate  ;  si  ordinano  clisteri  catartico- ammol- 
liebti.  Onde  diminuire  la  quantità  del  liquido  da  injeUare , 
faccio  concentrare  del  doppio  la  soluzione,  e  con  questa,  rifiu- 
tandosi di  nuovo  l'ammalato  alle  continue  punture,  alterno  le 
injezioni  colle  deglutizioni,  per  modo  che  in  giornata  vengono 
fatte  tre  injezioni  di  grammi  0,02  e  prese  internamente  du«3 
dosi  di  0,015  ;  continua  sempre  1*  alternativa  di  miglioramento 
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dopo  r  applicazione  iel  rimedio,  di  peggioramento  passata  qual- 
che ora  ;  prima  deli'  applicazione  del  rimedio  il  polso  dà  90 
battute,  poc»  dopo  scende,  diminuendo  V  impulso,  dagli  84  agli 
80  per  ritornare  al  ritmo  primiero  ;  e  la  .calma  è  maggiore  e 
di  più  lunga  durata  dopo  i'  infezione  di  quello  che  dopo  V  in- 
troduzione per  il  ventricolo  ;  nessuna  scarica  alvinia,  ventre  teso, 
.  senso  d'  ambascia. 

25  detto.  Notte  tempestosa  —  alla  mia  visita  mattutina  la 
rigidezza  comprende  tutti  i  muscoli  sUmenzionati  e  le  scosse 
sono  molto  frequenti  ed  energiche  ;  si  ripetono  in  giornata 
N.*  tre  injezìoni  e  due  dosi  pel  ventricolo  di  grammi  0,02  ed 
alla  sera  un'  injezione  di  0,025  ;  nessuna  scarica ,  ad  onta  dei 
ripetuti  clisteri  e  di  un  purgante  oleoso.  Alla  costante  dimi- 
nuzione della  rigidezz{\  muscolare  dopo  ciascuna  dose  non  cor- 
risponde ancora  alcun  fenomeno  curàrico  diretto. 

26  detto.  Notte  piuttosto  buona ,  V  ammalsto  dorme  di  un 
sonno  interrotto  dai  sussulti ,  che  da  leggeri  ed  a  lunghi  in- 
tervalli ,  si  vanno  facendo  verso  il  mattino  forti  e  frequenti* 
Polso  a  100,  sudori  profusi  ;  giova  notare  che  ora  mai  i  mu- 
scoli più  rigidi  non  sono  più  i  temporali,  i  masseteri,  i  muscoli 
anteriori  del  torace  ,  gli  addominali,  ma  i  posteriori  destri  del  ^ 
torace  stesso,  tramutandosi  così  i'opistotono  in  emprostotono. 

8  ant.  Injezione  a  0,03  a  cui  succedono  in  giornata  due  al- 
tre injezìoni  alternate,  con  due  prese  alla  stessa  dose ^  continua 
il  miglioramento,  ma  sempre  limitato  a  qualche  ora  di  riposo, 
dopo  l'  applicazione  del  rimedio  ;  ventre  teso,  nessun  seceséo. 

27  detto.  Verso  la  mezzanotte  la  rigidezza  muscolare  es- 
sendo assai  forte  e  le  scosse  frequenti  e  molestissime  ,  prende 
internamente  con  qualche  giovamento  una  dose  di  0,02  che  gli 
era  stata  preparata  la  sera  innanzi  ;  in  giornata  si  fanno  tre 
injezioni  di  0,03  e  prende  due  dosi  siraili  internamente  ;  il  polso 
è  sceso  ad  80,  sodori  più  moderati ,  ventre  sempre  disteso  da 
gaz,  stitichezza  ,  fa  fisionomia  però  è  più  aperta.  Questo  stato 
è  durato  1*  intiera  giornata  sotto  T  influenza  del  medicamento, 
che  attenuava  i  sintomi  tetanici  senza  ancora  manifestare  la. 
sua  azione  diretta  con  alcun  segno  di  avvelenamento. 

28  dietto.  Notte  insonne  ed  agitata,-,  più  che  per  la  rigidezza 
dei  muscoli ,  per  la  tensione  e  volume  del  ventre ,  non  avendo 
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ottenuto  dai  purganti  oUk>sì  assunti,  né  dai  clisteri,  alcun  tre^ 
neficio  di  corpo.  GU  si  amministra  gr.  1,00  di  calomelano  e 
040  di  gomma  gotta  nel  corso  della  giornata,  poi  ire  injei^ioni 
di  0,03  vengono  alternate  con  tre  itomministrazioni  a  dose  si- 
iqiie  pel  ventricolo. 

29  detto.  Notte  inquietissima,  angosciosa,  tanto  pei  sintomi 
tetanici,  che  quantunque  con  meno  forza  arrecano  ancora  molta 
molestia,  quanto  per  forte  distensione  del  ventre  che  apporta 
un  senso  inesprimibile  di  soffocazione.  Verso  il  mattino  final- 
mente questo  si  scioglie  con  abbondanti  scariche  ;  ne  risulta 
tale  sollievo  del  malessere  generale,  da  lasciargli  prendere  qual- 
che pò  di  riposo,  interrotto  però  dai  superstiti  eussulti  spastici. 
Alla  oiia. visita  maUutina,  trovo  il  ventre  trattabile  e  piana, 
non  cosi  i  muscoli  poster ior-des tri  del  torace  e  del  collo  che 
sono  sempre,  in  i stato  di  forte  tensione. 

Ore  8  ant.  Injezione  di  0,03,  qualche  remissioni?  nei  sintomi 
tetanici  ;  dopo  due  ore,  esacerbandosi  questi ,  propino  0,03  del 
medicamento  internamente.  Per  quanto  si  osservi  attentamente 
r  ammalato  dopo  la  propinazione  curarica,  non  si  rileva  alcun 
sintomo  di  attossicamento,  solo  la  tensione  muscolare  per  qual- 
'  che  ora  è  diminuita  e  le  scosse  tetaniche  rimettono  di  energia 
e  di  frequenza  ;  si  fanno  altre  due  injezioni ,  una  alle  4  pom. 
di  0,03,  un'altra  alle  ore  otto  di  0,035.  Non  passano  di  que- 
st'  ultima  -cinque  minuti ,  ed  io  era  appena  uscito  di  camera 
senza  avere  nulla  osservato  di  straordinario ,  quando  vengo 
istantaneamente  richiamato  ;  il  giovinetto  era  spirante,  il  cape 
piegato  sopra,  una  spalla  ricade  appena  rialzato,  il  pallore  della 
morte  sul  volto,  pupilla  immobile,  dilatata,  i  muscoli  tutti  in 
completa  risoluzione ,  spuma  leggermente  sanguinolenta  alla 
bocca ,  torace  immobile  ;  appena  sotto  V  impressione  di  forti 
scosse  si  scorge  qualche  traccia  di  leggerissimo  singulto  ,  il 
polso  continua  a  battere  leggerroente  intermittente  ;  i  battiti 
del  cuore  abbastanza  sensibili  alla  mano  ed  air  orecchio.  Mando 
immediatamente  per  l'apparecchio  elettro-magnetico  di  Wolf; 
intanto  comprimendo  alternativamente  il  ventre  ed  il  torace  e 
colla  insufflazione  mi  sforzo  di  trattenere  colla  respirazione  ar- 
tificiale quel  tenue  soffio  di  vita.  Giunto  V  apparecchio  ;  dopo 
dieci  minuti  circa,  ed  applicato  il  reoforo  dell'elettrodo    negr- 


ùvo  alU  nuca  ,  quatto  dai  poaitivu  alto  aterno,  lo  metto  in 
aiioae  colta  lUftSBima  temioDe  dotta  eorronte  indotts.  Appona 
chiuso  il  circolo,  un  piccalìssimo  movimento  noi  toraoe  ,  a  cui 
tien  distro  una  iiiapiraiiono  abbastanta  porcettibile,  an  ani< 
maral  delta  pupilla ,  che  pare  si  flseì  aopra  qustclie  oggetto  , 
un  impercettibile  movimento  dello  labbra  ,  una  leggera  auffu- 
■ione  del  volto,  destano  nei  molti  aocorii  per  aasiitere  a  que- 
ata  improvviaa  agonia  un  raggio  di  aparania  cba  quella  tenue 
ed  ultima  eapresdiane  di  vitalità  non  aia  per  apegnerai  total- 
mente A  questi  prodromi,  altri  segni  più  nifinifesti  ai  vanno 
svolgendo,  quali  il  volgere  di  uno  iiguardo,  in  cui  si  legge  l'in- 
tellìgenia;  l' atteggiamento  delle  labbra  al  bacio  di  un  Croce- 
fisso che  gli  viene  prosentato  dal  sacerdote  ,  la  piA  distinta  e 
regolare  pulaaiione  dall'  arteria  radiale.  K  questo  punto  apro 
il  circolo ,  e  l' ammalato  ricade  come  fulminato  nel  primiero 
alato  di  asfissia.  Lo  richiudo  cambiando  i  poli  e  subito  le  in- 
spirasioni  ai  succedono,  si  cnlora  ìl  volto,  si  anima  lo  sguardo, 
ei  ridesta  il  predominio  della  volontà  auì  muaeoli,  per  modo  che 
cerca  di  allontanare  1'  eccitatore  posto  sul  petto.  Per  una  se- 
conda volta  mi  asiardo  di  sospendere  1'  eccitamento  prodotto 
ilalla  farad iszaiio no  e  per  una  seconda  volta  si  spegne  questa 
specie  di  vita  arti  fida  le  ,  fino  a  che  continuando  per  un'ora 
intiera,  col  diminuire  i  gradi  di  tajisìune  della  corrente  sino 
al  minimo,  ho  potuto  seuia  perìcolo  desistere  dalla  aua  ajipli- 
casione,  lasciando  )'  ammalato  nel  pieno  esercizio  delle  sue  fun- 
lioni.  Un'ora  dopo  lo  viddi  in  uno  stato  aoddisfacentissimo,  an- 
che sotto  il  rapporto  dei  sintomi  tetanici,  che  erano  quasi  tutti 
scomparsi.  Interpellato  se  durante  la  crisi  avesse  avuto  co- 
scienza del  proprio  stato  e  percaiione  degli  oggetti  esterni,  ri- 
spose :  che  sentiva  e  vedeva  quanta  al  faceva  a  lui  d' intomo, 
ami  seppe  indicarmi  come  io  mandasbi  per  la  maeehinftta  o 
mi  adoperassi  per  soccorrerlo,  e  mi  nominò  alcuni  degli  indivi- 
dui che  lo  circondiirono  ;  soggiunse   che  si  aeniiva"   morire  sof- 

30  detto.  Dormi    placidamente    sino    il  niczzanotLe ,   indi  il 
I  interrotto  dalle  solite  coi 

i  »«rit  M  mftUino.  per  cui  gli  amministrai  0,015 
fequ&ll    si  ottenne  un    pò  di  calai» 
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lino  verso  lo  tre  poiueridiane,  h)  cut  tornando  le  scosse  a  farsi 
ntioTafAenìiff  HKrieste,  si  pratica  im'injeaione  di  0,01  C  ;  del  resto 
il  polso  nella  giornata  si  mantenne  tra  i  74  e  gli  80,  la  pelle 
madida,  qualche  evaeuastone  spontanea,  ventre  moUe>  appetito. 

Si  detto.  Ha  dornoito  quasi  tutta  la  notte,  qualche  sussulto 
tetanico,  al  mattiao.;  injesiofte  di  0)015. 

i  Febbrajo«  Notte  buona,  uà  pò  di  teOHione  ai  muscoli  po- 
sterior -destri  del  torace ,  e  specialmente  allo  sterno-cleido  ma« 
»toLdeD  destro;  in  giornata  due  injezìooi  di  0,015. 

2  detto*  Notte  buonissima  con  sonno  continuo,  ma  verso  il 
mattino  si  ridestano  le  scosso  con  molta  forza  e  la  tensione 
dei  sòliti  muscoli  si  fa  molesta  ,  lo  sterno  cleido«mastoidéo  de- 
strovsi  mostra  rilevato  e  durissimo,  ventre  molle,  scariche  al- 
vine abbondanti ,  polso  tra  i  74  e  8Q;' Verso  sera  faccio  una 
injeeione  di  0,02  che  non  modifica  abbastanza  i  sintomi  enun- 
ciati, per  cui,  pregato  dallo  stesso*  amoftalato  e  dalla  madre, 
pratièo  verso  le  11   pom.  un'altra  infezione  alla  stessa  dose. 

3  detto.  Stato  presso  a  poco  come  jeri ,  due  injezioni  di  0,02 
ed  una  dose  eguale  internamente. 

4  detto.  Notte  buona,  ma  persistendo  la  rigidità  dello  sterno- 
cleido«mastoideo  destro,  pratico  una  injezione  nello  stesso  suo 
corpo^  a  questa  tien  dietro  un  rilasciamento  immediato.  Rinuo- 
vandosi  però  più  tardi  i  sussulti,  injezione  verso  sera  di  0^02.. 

5  detto.  Notte  tranquilla  ,  sonnof  non  interrotto,  verso  il 
mattino  qualche  contrazione  tpnica,  trovo  ancora  i  muscoli  de- 
stri del  torace  tesi ,  non  che  Io  sterno-rtoastioìdeo  ;  amministro 
internamente  0,015;  lo  stato  generale  lodevole. 

6  e  seguenti.  Diminuzione  costante  della  rigidezza  e  dei  sus- 
sulti ;  funzioni  e  polso  regolari ,  pelle  in  sudore  ;  si  sospende 
r amministrazione  del  rimedio*  L'ammalato  entra  in. convale- 
scenza, può  sedérsi  da  so  sul  letto;  col  ritorno  graduato  delle 
forze  »i  ridesta  un  appetito  che  bisogna  tenere  in  (reno.  Il 
giorno  20  incomincia  ad  alzarsi  dal  letto  ed  alla  fine  del  mese 
sorte  di  casa.  Il  torace  resta  alquanto  inclinato  a  destra  ,  la 
spalla  sinistra  è  più  alta,  lo  sterno  sporgente.  Tanta  fu  la  forza 
delle  contrazioni  muscolari ,  che  la  colonna  vertebrale  tenne 
dietro  alla  trazione,  lo  sterno  soffri  una  deviazione  e  nella 
nuova  giacitura  le  ossa  si  mantennero  an^he  dopo  cessata  la 
forza  che  le  teneva  curvate. 
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A  completare  questa  storia  devo  aggiungere  che  venne  as- 
sunto dall' ammalato  qualche  ceotigramino  di  morfina  nM  corso 
delle  nptti  più  procellóse,  ipnotico  che  gli  arreco  qualche  calma 
passeggera. 

L*  introduzione  nella  terapia  del  metodo  ipodermico 
aveva  gii  fissata  la  mia  attenzione  e  di  questo  metodo 
mi  era  giovato  In  varie  affezioni  nervose  e  specialmente 
contro  convulsioni  cloniche  in  una  giovane  isterica,  i  cui 
accessi  venivano  mirabilmente  sospesi  mediante  le  inje- 
zioui  di  atropina,  $e  non  che  avendo  in  seguito  le  con- 
vulsioni cambiato  forma ,  predominando  la  tonica  che  si 
manifesta  colla  contrazione  dei  muscoli,  flessori  delle  dita, 
delle  mani  e  dei  piedi»  delle  gambe  e  dell*  avambraccio , 
per  modo  che  le  articolazioni  delle  falangi,  del  ginocchio 
e  del  cubito  vengono  e  si  mantengono  flesse  con  soAmo 
spasmo  della  paziente  :  e  V  atropina  venendo  rifiutata  dal- 
r  ammalata  pei  sintomi  allarmanti  ed  incomodi,  quantun- 
que fugaci ,  che.  produceva ,  mi  determinai  di  tentare  il 
nuovo  farmaco  di  cui' illustri  fisiologi ,  Polli,  Bernard, 
Kuhne,  Moroui  e  Dell'Acqua  avevano  determinato  il  modo 
di  azione  e  le  dosi  tollerabili,  e  chiarissimi  medici  :  Velia 
che  ebbe  il  vanto  della  prima  guarigione..  Paravicini , 
Gherini,  Questa,  Guala,  Monti,  Schivardi  ed  altri  ave- 
vano fatto  uso  con  successo  nelle  nevrosi  spastiche  e  spe- 
cialmente nel  tetano.  Injettato  sotto  il  derma  alla  dose  di 
un  centigrammo  al  primo  insorgere  dell*  accesso ,  questo 
aborti  non  solo ,  ma  non  si  presentarono  altri  due  che 
costantemente  alla  stessa  ora,  nove  antim.  e  tre  pomer., 
solevano  ogni  giorno  fare  la  loro  ingratissima  visita  ; 
solo  il  mattutino  ritornò  imperturbato  alle  sei  antim., 
ma  anche  questo  cede  sempre  sotto  Fazione  del  curaro, 
non  solo  introdotto  sotto  il  derma ,  ma  anche  interna- 
mente alla  sola  dose  di  25  centigrammi  della  soluzione 
(5  milligr.  di  curaro).  V  azione    del  medicamento  è  in- 
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dubbia^  perchè  annunciata  da  sintomi  particolari,  senso  di 
calore  e  di  temulenza  hì  capo,  caduta  delle  palpebre  su* 
periori,  movimento  automatico  della  lingua  contro  il  ptv- 
lato,  risoluzione  dei  muscoli ,  cessazione  dell*  accesso  ;  e 
cosi  si  continua  da  sei  e  più  mesi  ;  e  se  per  una  contro- 
prova non  somministro  il  farmaco,  Y  accesso  viene  infal- 
libilmente e  la  convulsione  dura  pur  uri*  ora  ed  anche 
due,  gravissima,  per  cui  mi  vedo  obbligato,  per  istanza 
dell*  inferma,  a  somministrare  il  rimedio ,  che  arresta  il 
corso  dell*  accesso  anche  inoltrato. 

Il  curaro  da  me  adoperato,  si  per  Tuna  che  per  Taltra 
delle  due  infermità,  era  stato  preventivamente  esperiraen- 
tato  sopra  due  conigli.  Injettato  sotto  la  pelle  di  uno , 
del  peso  di  700  grammi  alla  dose  di  5  milligr.;  dopo  due 
o  tre  minuti  questo  cadde  come  colpito  dal  fulmine,  con 
movimenti  convulsivi  degli  arti  e  perdita  delle  orine,  ed 
air  altro  dello  stesso  peso  furono  injettati  2  milligr.  e 
mezzo;  dopo  cinque  minuti  circa  cadde  sui  fianchi,  distesi 
gli  arti,  e  passati  altri  poclìi  minuti  mori  pure  con  per- 
dita delle  orine.  Conosciuta  cosi  approssimativamente  la 
forza  tossica  del  rimedio,  la  mia  prima  injezione  airara- 
malata  isterica  fu  di  cinque  milligrammi,  che  portai  sino 
al  centigr.  per  injezione  sottocutanea.  A  questa  dose  mi 
offerse  i  sopra  rimarcati  fenomeni ,  per  cui  mi  guardai 
bene  dall'  oltrepassarla ,  ma  venne  un  momento  in  cui 
Tammalata,  ad  onta  del  beneficio  incontastabile  che  ritraea 
da  questo  metodo,  si  rifiutò  alle  ulteriori  infezioni,  non 
essendovi  più  una  parte  del  corpo  che  fosse  stata  rispar  • 
miata.  Allora  tentai  1* amministrazione  per  il  ventricolo; 
e  per  quella  prudenza  che  è  dovere  in  ogni  primo  ten- 
tativo, quantunque  ritenessi  questa  meno  atta  a  portare 
in  circolo  il  farma«^o ,  mi  limitai  a  5  milligr.,  ma  con 
mia  somma  meraviglia  dopo  due  o  tre  minuti  mi  si  spie- 
garono i  fenomeni  tutti  di  cut  ho  già  tenuto  parola ,  e 
rincipiente  accesso  quasi  per  incanto  scomparve! 
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Sotto  r  impressione  di  questa  osservazione ,  che  ogni 
naattina  si  rinnova  sempre  identica,  mi  occorsa  il  caso 
di  tetano,  ma  le  risultanze  non  furono  in  parte  conformi. 
Se  tanto  nell'uno  che  nell'altro  caso  apparve  chiara  Tazio* 
ne  paralizzante  del  curaro  sui  nervi  motori,  se  la  pron* 
tezza  e  fugacità  della  sua  azione  fu  in  ambi  manifesta, 
eguale  non  fu  il  modo  con  cui  si  spiegarono  gli  effetti 
del  veleno.  Nel  tetano  fu  la  pronta  diminuzione  della 
rigidezza  muscolare  e  delle  spasmodiche  scosse  e  il  loro 
facile  ritorno.  NelTisterica  un  complesso  di  sintomi  pro- 
pri ed  immi^diati  air  applicazione  del  rimedio  e  la  loro 
rapida  scomparsia;  nel  primo  caso  adunque  Fazione  medi- 
camentosa veni  va  ^cerziorata  negativamente,  nel  secondo 
in  modo  positivo.  Un'  altra  differenza  si  rimarcò  nella 
dose;  nel  tetano  tré  centigramrai  non  diedero  indizio  di 
azione  tossica,  neiriaterica  da  cinque  ad  otto  milligrammi 
spiegano  una  tale  azione  da  togliere  al  più  audace  la 
tentazione  di  progredire  nplla  dose.  NaI  tetano,  preso 
internamente ,  manifestò  un'  azione  alquanto  più  debole 
(la  remissione  dei  sintomi  tetanici  non  fu  cosi  pronta 
e  palese  come  coU  metodo  ipodermico),  il  contrario  nel- 
Visterica:  cinque  milligr.  internamente  equivalevano  ad 
un  centigr.  sotto  il  derma. 

Come  poi  nel  tetano  si  osservasse  il  rapido  passaggio 
tra  la  dose  a  3  centigr.  tollerata  quasi  con  indifferenza^ 
e  l'avvelenamento  a  tre  centì|^r.  e  mezzo?  Perchè  nei 
due  casi  da  me  osservati,  i  due  atri!  del  ventricolo  e 
del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  si  mostrarono  presso 
che  egualmente  atti  ad  assorbire  il  veleno  ed  a  portarlo 
in  circolo,  onde  spiegasse  prontamente  la  sua  azione  sul 
sistema  nervoso ,  mentre  nelle  belle  esperienze  sui  cani 
de\  Polli  (1),  sui  cani  e  cavalli  di  Moroni  (2)  e  Dell'Acqua, 


(1)  <  Annali  di  chimica  &,  settembre  1860. 

(2)  e  Annali  universali  di  medicicina  »,  ottobre,  novembre 
e  dicembre  1863. 
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tt  curaro  as^iunto  pel  ventricolo ,.  onde  spiegare  la  sua 
azione  micidiale ,  deve  essere  preso  ad  una  dose  qtiasi 
200  velie  maggiore  di  quella  che  basta  ad  uccidere  l'ani- 
male se  introdótto  col  metodo  ipodermico,  io  non  saprei 
'  certamente  spiegare.  A  questi  illustri  fisiologi  avvezzi  a 
sci^utare  i  fonomeni  della  vita ,  a  studiarne  le  diverse 
manifestazioni  nei  varii  organismi  a  secónda  della  toro 
struttura  é  del  loro  modo  speciale  di  sentire,  rotti  nella 
indagine  delle  modificazioni  che  ai  ogni  maniera  di  rea- 
gi^e  arrecano  ìè  svariate  condizioni  patologiche;  a  questi 
Illustri  io  mi  rivolgo  fiducioso,  aflSnchè  persuasi  della  ge- 
nuinità dei  fatti  da  me  enunciati,  di  cui,  quello  che  ri-* 
guarda  i  fenomeni  prodotti  dal  curaro  preso  internamente 
dalla  convulsionaria,  venne  anche  osservato  dal  òhtaris- 
Simo  oav.  professore  Ponti,  e  trovandosi  ancora  in  piena 
attualità  può  venire  verificata  da  cui  piaccia,  vogliano  essi 
trovarne  la  ragione  nascosta  dietro  Torizzonte  troppo  ri- 
stretto delle  mie  cognizioni  (1). 


(1)  A  rischiarare  come  la  giovine  isterica  abbia  una  suscet- 
tività tutta  propria  a  risentire  Inazione  del  curaro,  valga  il 
fatto  verificatosi  il  30  aprile  alla  presenza  djl  sullòdato  profes- 
sore Ponti. 

Fra  le  moltiplici  forme  convulsive  che  in  tanti  anni  si  suc- 
cedono a  \lra vagliare  questa  infelice,  Tammiccamento  palpebrale 
6Ì  presenta  qualohe  volta,  ^  suol  durare  varii  giorni;  sic- 
come la  blefaropiegia  è  uno  tra  i  fenomeni  curarici  che  si 
presenta  ogni  mattina,  così  ho  voluto  tentare  questo  farmaca 
per  collirio.  Una  goccia  della  solita  soluzione  0,20,  in  gr.  10  di 
acqua  viene  instillata  in  ambedue  le  palpebre ,  non  passa  un 
minuto  che  queste  sono  abbassate,  immobili,  ma  non  ne  passano 
altri  tre  che  cessa  la  paràlisi  per  ridestarsi  i'  incomodo  ammic- 
camento; instillatane  una  goccia  in  un  ocòbio  di  altit>  mdividuo^ 
non  risenti  che  un  pò  di  bruciore  senza  alcun  altro  incomodo. 

Ripetuta  l'instillazione  col  curaro  ogni  due  ore,  la  blefaro- 
plegia  dura  più  lungamente ,  e   V.  ammiccamento  diminuisce  di 
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L*eIettrico  quale  andidoto  deiravveleaatnento  curarico 
proposto  dai  sig.  Moroni  e  Dell* Acqua  (1)  siccome  il  più 
logico,  essendo  un  eccitante  del  sistema  neryoso-rootore^ 
quantunque,  a  mia  notizia  non  sia  ancora  stato  da  alcuno 
applicato,  né  per  mezzo  di  esperienze  sopra  animali,  nò  a 
scongiurare  1*  attossicamento  nell*  uomo ,  fu  1*  àncora  di 
salute  nel  mio  povero  tetanico,  che  io  non  dubito  sarebbe 
stata  vittima  del  veleno  americano ,  quando  questo  soc- 
corso non  fosse  stato  tanto  pronto,  energico,  continuato. 

La  risoluzione  di  tutti  i  muscoli  e  la  completa  para- 
lisi degli  inservienti  alla  respirazione,  indusse  un* asfissia 
che  sarebbe  stata  mortale,  se  invece  di  ripristinare  la 
funzione  polmonale  inducendo  alla  contrazione  i  muscoli 
del  petto  colla  faradizzazione,  si  fosse  atteso  che  il  veleno 
venisse  eliminato  per  le  solite  vie  di  escrezione.  / 

Nò  a  modificare  questa  mia  convinzione   bastano  gli , 
esperimenti  sogli  animali  (2)  per   le   quali   risulter<ebbe 
che  alcuni  di  questi  in  preda  airavvelenamento  curarico 
si  riebbero  senza  alcun  soccorso,    giacché   i   sintomi   in 
quelli  osservati  non  furono  ne  si  rapidi  nò  si  intensi;  ed 
a  vieppiù  confermare  la  potente  efficacia   della  corrente 
indotta,  stanno  le  due  interruzioni,  durante  le  quali  Tarn- 
malato  ricadeva  nello  stato  di  asfissia,  per  riaversi,  ap- 
pena chiuso  il  circolo,  i  muscoli  della  respirazione  para- 
lizzati venivano  nuovamente  a  xontrarsi  pis.auuat  dtl- 
l'eccitamento   dei   nervi  motori.    Cosi    yiip^*«#4ib^   ri- 
provato che  il  curaro    non   uccide  perchè  arrechi'  alcuna 
alterazione  anatomica  o  chimica  nel  sangue,  ma    perchè 
abolisce  la  funzione  polmonale  (3).  Dal  fattp  poi    che  in 


intensità,  per  cui  mi  lusingo  ottenere  una  definitiva  guarigione 
di  questo  sintomo  tanto  molesto. 

(1)  «  Annali  universali  di  medicina   »  ,  dicembre  1863. 

(2)  «  Annali  universali  di  medicina  t>,  volume  96. 

(3)  «  Annali  universali  di  medi^oina  »,  volume  9G. 
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piena  morte  apparente  il  Risotti  percepiva  quanto  si  faceva 
a  lui  d'intorno,  confermasi  T asserto  che  il  curaro  non 
agisce  suirintero  sistema  nervoso,  ma  paralizza  il  sistema 
motore  riservando  il  sensorio  (1)«     . 

L'esercizio  della  medicina  in  questa  vasta  e  dispersa 
condotta  è  troppo  faticoso  e  senza  tregua ,  perchè  possa 
avermi  lasciato  il  tempo  e  concessa  la  lena  di-^  atten- 
dere ad  un  lavoro  di  osservazione  con  quella  solerzia  che, 
se  e  utile  in  ogni,  altro  genere,  in  questo  è  indispen- 
sabile onde  abbia  valore  scientifico.  Tuttavia  tanta  mi 
parve  Timportanza  dei  fatti  ora  raccolti  dalla  mia  umile 
pratica ,  che  anche  esposti  cosi  alla  meglio ,  non  esitai , 
quantunque  un  pò  tardi ,  a  renderne  edotto  il  pubblico 
medico,  nella  convinzione  che,  anche  come  sono,  potreb- 
bero venire  utilizzati  per  la  scienza ,  dagli  uomini  che  a 
farla  progredire  sanno  accettarli  da  dovunque  proven* 
gono,  purché  abbiano  i  caratteri  de|  vero,  e  per  la 
pratica  da  quei  medici  che  a  malattia  micidiale  vo- 
lendo opporre  un  farmaco  che  potrebbe  anche  riescire 
mortale,  troveranno  un  potentissimo  mezzo  di  scongiurare 
il  pericolo. 

Suzzara,  maggio  1870. 


MTtete  dtol  veeentl  pyme— i  dell»  T^eea$icm  isti- 
crmw^mpiemi  del  prof.  €(•  BISSOEBR^  in  Pavia. 


N, 


lei  1867  10  ho  dato  in  questo  Giornale  lin  sunto  con  note 
dell'  opera  di  E.  Frey  sol  microscopio  e  sulla  tecnica  microsco- 
pica. —  Come  da  quel  tempo  in  qua  vennero  proposti  naovi 
metodi  per  istudiare  la  minuta  struttura  degli  organi  e  dei 
tessuti,  e  come  questi  nuovi  metodi  sono  stati  fonte  di  nuove 
scoperte,  così  credo  qui  opportuno  di  farne  rapidamente  cenno,  a 

(i)  «  Annali  succitati  ». 
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ciò  phe  i  miei  lettori,  quando  ancora  non  Ir  conoscano,  possano, 
ad  uopo ,  farne  loro  prò  ed  adoperarli  ne'  loro  studii.  —  La 
brevità  che  mi  è  imposta  dalla  natura  del  Giornale  non  mi  per- 
nette  che  di  parlare  de*  principali,  e  di  ?|)nelli  che  conosco  per 
mia  propria  e^perienia. 

Innanzi  tutto  però  son  ben  lieto  di  far  noto  ai  cultori  del- 
riatologia,  come  dopo  la  pubblicazione  della  mia  Rivista  del 
1867,  sia  cominciata  la  pubblicazione,  e  continui  tuttora,  di  una 
eccellente  opera  del  dott.  Vittorio  Giudici  (1):  <  Sul  micro- 
Beopia  e  sue  applicazioni  agli  studii  medici  >.  È  divisa  in  due 
parti.  Nella  prima  si  tratta  delta  teoria  del  microscopio,  della 
sua  costruzione,  del  modo  di  maneggiarlo,  e  del  modo ,  in  ge- 
nerale, di  preparare  gli  oggetti  che  si  vogliono  sottoporre  alla 
osservazione  microscopica  ;  nella  seconda  si  parla  dell' esame,  dei 
singoli  tessuti ,  e  più  particolarmente  deHe  applicazioni  del 
microscopio  alla  medicina  pratica.  Io  raccomando  caldamente 
ai  miei  colleghi,  e  specialmente  ai  medici  pratici,  questo  lavoro, 
il  quale  compendia  in  sé  i  pregi  disparati  di  cui  vanno  ricche 
le  opere  di  Frey,  di  Harttng,  di  Beale  e  di  N&geli  e  Schwen- 
dener. 

Metodi  di  imbibizione^ 

Imbibizione  violetta  eoli*  ematoxilim^.  —  Questa  elegante 
sostanza  colorante  venne  per  la  prima  volta  adoperata  nella 
tecnica  microscopica  e  fatta  conoscere  dal  laboratorio  di  Eberth 
a.  Zurigo. 

Ponno  servire  tanto  V  estratto  di  campeccio  quanto  la  orna- 
tosi lina  pura. 

Nel  primo  caso  ad  una  soluiione  acquosa  di  estratto  di 
legno  di  campeccio  si  aggiunge  tanto  di  soluzione  di  allume 
(  1  parte  di  sale  per  8  di  acqua  )  che  il  colore  rosso  sporco 
della  tintura  trapassi  in  violetto,  poi  si  filtra;  Il  liquido  che 
ne  risulta  può  servire  a  colorire  tanto  le  sezioni  di  preparati 
induriti  nell*  alcool  quanto  quelle  di  preparati  induriti  del- 
r  acido  cromico  o  nel  bicromato    potassico.  Il  tempo    dell'  im- 


(1)  Milano.  Tipografia  Valiardi. 
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mersione  varia  secondo  la  natura  del  tessuto  1pd  il  modo  di 
indurimento  y  e  de^e  essere  determinato  dall' esperienza.  —  Il 
colore  si  fissa  sui  nuclei  ;  nelle  sezioni  del  sisten^a  nervoso  cen- 
trale, sulle  cellule  nervose  e  sui  cilindri  dell'asse.  —  L'akione 
della  tintura,  quando  sia  alquanto  concentrata ,  si  spiega  in 
pochi  minuti. 

L'  esperienza  m'  ha  dimostrato  che  i  preparati  trattati  colla 
ematoxiiina  perdono  assai  presto  li  colore  quando  alano  conser- 
vati in  glicerina,  mentre  lo  mantengono  inalterato  nel  balsamo 
di  Canada  e  nella  vernice  Damar.  —  Ad  ogni  modo  questo 
metodo  di  imbibizione  è  assai  spesso  preferibile  ài  carminico, 
e  per  la  rapidità  con  cui  la  colorazione  si  ottiene ,  e  per  ciò 
che  questa  si  limita  nettamente  ai  nuclei,  e  ben  di  rado  si 
diffonde  alla  sostanza  fondamentale,* 

All'  estratto  di  legno  di  campeccio  si  può  sostituire  con 
vantaggio  l' ematoxiiina  pura.  —  Ad  una  soluzione  di  questa 
nell'alcool  assoluto  si  continua  ad  aggiungere  goccio  di  una 
soluzione  di  allume  nell'acqua  distillata  Ano  a  che  la  miscela  ac- 
quisti un  colore  violetto  ;  la  tintura  si  allunga  a  volontà  con 
acqua.  Per  la  nettezza  della  colorazione  V  ematoxiiina  pura  è 
preferibile  ali'  estratto. 

Io  posseggo  dei  preparati  che  ho  colorato  tre  anni  or  sono 
coir  ematoxiiina,  e  che  si  conservano  in  tutta  la  loro  bellezza 
primitiva. 

Jmhibiziane  rossa  Qon  una  soluzione  acida  di  carmino,  — 
Venne  proposta  da  Schweigger-Seidel  (1),  come  preferibile  al- 
l'ordinaria  pei  preparati  che,  o  freschi,  o  già  induriti,  vennero 
trattati  con  acidi  ;  per  preparati,  quindi,  che  riescono  difìficil- 
mente  colla  soluzione  ammoniacale. 

Per  ottenerla  si  scioglie  il  carmino  in  acqua  con  ammo- 
niaca, poi  si  aggiunge  un  po'  più  di  acido  acetico  di  quel  che 
sia  necessario  per  ottenere  un  precipitato,  e  si  filtra.  Si  ottiene 
un  liquido  limpido,  con  forte  odore  acetico  più  o  meno  colorato 
in*  rosso  a  seconda  della  quantità  di  carmino  adoperata,  il  quale 


(1)  V.  Cyon.   Ueber  die    Nerven  des  Peritoneum,  «  Berichte 
d.  kòn    sachs.  Gesellsch.  d.  Vìséens.  »  ;  i  luglio  1868. 
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viene  adoperato  per  T  imbibizione.  Coli*  andar  del  tempo  dimi- 
nuisce la  quantità  dell'acido  acetico  contenutovi,  ^  il  carmino 
preóipita  a  poco  a  poco  sotto  foirma  di  granuli  di  estrema  fi- 
nezza. 

Anche  con  soluzioni  di  non  molta  forza  la  colorazione  si  ha 
rapida  ed  intensa  ;  è  però  diffusa.  Ondo  rimediare  a  questo  in- 
conveniente, si  immerga  il  preparato  in  glicerina  acidiflcata  con 
un  pò  di  acido  cloridrico  ;  nel  rapporto, di' 200: 1.  Ben  presto 
il  carmino  viene  esportato  dal  tessuto  connettivo,  poi  anche  dal 
prcAoplasma  cellulare,  mentre  viene  fissato  e  concentrato  nei 
nuclei.  —  Ooloransi  aAcora  le  fibre  nervose  e  le  elastiche  ;  le 
reti  dei  capillari  spiccano  quasi  come  se  fossero  incettate. 

Volendo  conservare  questi  preparati,  bisogna  aver  cura  di 
liberarli  completamente  dall'  acido  cloridrico,  il  quale  colla  sua 
azione  prolungata  decompone  il  carmino  ed  altera  la  colora- 
zione. I  liquidi  alcalini  invece  trasformano  il  color  rosso  vivo 
in  violetto  oscuro.  Sfrrà  bene  perciò  lavare  il  preparato  co- 
lorato con  acido  acetico  allungato,  e  trasportarlo  in  glicerina  ; 
ovvero  nell'  alcool,  nell*  olio  di  trementina,  ecc. 

Io  ho  trovato  molto  utile  questo  metodo  di  imbibizione  per 
lo  studio  dei  corpuscoli  tattili  quando  la-  cute  venne  previa- 
mente privata  dell*  epidermide  con  una  soluzione  di  acido  ace- 
tico ;  e  per  lo  studio  delle  ossa  e  delle  cartilagini  in  ossifica- 
zione che  vennero  previamente  privati  dei  sali  calcarei  coll'a- 
cido  cromico. 

Per  fissare  il  colore  delle  imbibizioni  con  tintura  ammo- 
niacale di  carmino.  Cernii  propone  l*  immersione  delle  sezioni 
in  glicerina  nella  quale  venne  sciòlto  un  pò  di  acido  formico. 

Imbibizione  coi  sali  di  ferro  e  di  rame,  —  Th.  Leber  pro- 
pone questi  sali  per  imbibire  la  sostanza  fondamentale  del  tes- 
suto connettivo.  I  preparati  che^  si  ottengono  presentano  le 
stesse  figure  di  quelli  ottenuti  col  nitrato  d'argento.  Hanno 
però  su  di  questi  rilevanti  vantaggi;  di  imbibire,  cioè,  varii 
strati  del  tessuto  j  e  non  il  più  superfìsciale  ,  come  il  nitrato 
d' argento  ;  poi  di  rendere  visibili  ì  nuclei  contenuti ,  i  quali 
air  uopo  si  ponno  rendere  ancora  più  spiccati  colorandoli  col 
carmino,  colla  fucaina ,  con  una  soluzione  di  jodio.  Il  cloruro* 
d*  oro  non  dà  b«oni  risultati. 
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Leber  st  occupò  deli'  imbibizione  della  cornea,  e  trovÒi.utile 
il  far  In  a  questo  modo;  Si  immerga  la  cornea  fresca  di  una 
rana  per  alcuni  minuti  in  una  soluzione  al  ^/^  — •  1  ^/^  di  un 
sale  di  ossidulo  di  ferro,  poi  si  allontani  con  un  pennello  cau- 
tamente r  epitelio,  che  in  genere  si  lascia  levare  facilmente,  e 
si  riponga  la  cornea  nella  soluzione  in.  modo  che ,  tutto  coni- 
pr^so^  vi  resti  per  cinque  minuti  o  poco,  più;  la  si  lavi  cod 
lina  i$^tantahea  immersione  nell*  acqua  ^  e  la  si  ponga  subito 
in  una  soluzione  i  *l^  di  ferrocianùro  potassico,  ove  la  si  scuote 
colla  pinzetta  fino  a  che  abbia  acquistato  una  colorazione^ az- 
zurra intensa  ed  uniforme,  il  che  succede  in  pochi  secondi.  A 
questo  punto  il  preparato  è  completo ,  e  non  si  ha  che  a  la- 
varlo, lasciandolo  per  pochissimo  tempo  nell'acqua.  —  Si  ot- 
tiene così  una  colorazione  uniforme  della  sostanza  fondameur 
tale,  nella  quale  spiccano  incolori  i  corpuscoli  stellati  e  le  grosse 
diramazioni  nervose. 

Questo  metodo  vale  anche  per  la  cornea  dei  mammiferi. 

Risultati  simili,  nia  meno  eleganti,  si  ottengono  adoperando 
dei  sali  di  rame  e  il  ferrocianuro  potassico,  dei  sali  di  piomba 
ed  il  cromato  di  potassa,  ecc. 

Jo  ho  fatto  grande  uso  di  questi  metodi ,  che  ho  trovato 
utilissimi,  nello  studio  della  struttura  del  tessuto  connettivo 
compatto  (  V.  i  Rendiconti  del  R.  Istituito  Lombardo,  seduta  del 
19  agosto  1869  e  dei  24  febbrajo  1870),  tanto  degli  animali, 
quanto  dell'  uomo.  Il  tempo  dell'  immersione  deve  natural- 
mente variare  a  seconda  dèlia  concentrazione  della  soluzione 
e  delilo  spessore  del  tessuto  che  si  vuole  imbibire.  —  Quando 
SI  .voglia  avere  una  buona  idea  della  forma  e  delia  disposi- 
zione delle  cellule  connettive  nel  connettivo  compatto,  credo 
non  ci  sia  di  meglio  che  lo  studio  della  fascia  che  ricopre  i 
muscoli  della  regione  lombare  della  rana.  Si  esporta  colla  for- 
bice la  pelle  che  la  ricopre,  e  la  si  inumidisce  colla  soluzione 
di  solfato  di  ossidulo  di  ferro  per  5-8  minuti ,  adoperando  un 
ipennello,  col  quale  anche,  sfregando  dolcemente*  si  riesce  a  to- 
gliere r  epitelio  ;  poi  si  asciuga  la  fascia,  e  con  altro  pennello 
la  si  bagna  colla  soluzione  di  ferrocianuro  in  modo  che  acquisii 
il  colore  azzurro.  Giunti  a  questo  punto,  la  si  lava  con  aequa, 
la  si  leva  dall'animale  colla  pinzetta  e  colia  forbice  e  la  si  osa- 
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mina  in  glicerìDa.  Da  prima  la  fnimagtne  non  6  molto  netta; 
più  tnrdi,  quando  la  glicerina  è  ben  penetrata  nello  spessore 
del  tessuto ,  i  oontorni  delle  cellule  ooanettive  riescono  molto 
|itìi  spiccati ,  «  negli  sparii  bianchì  appaiono  ben  delimitati  i 
nuclei. 

I  preparati  riescono  molto  più  el<^gaiiti  quando  t  nuclei,  alla 
loro  volta,  aieno  coloriti  in  rosso  col  carmino.  Il  che  si  ottiene 
fiicilmento  quando  si  adopero  una  sDiuiione  allungata  e  perfet- 
tamente neutra  di  carmino  nell'acqua  ed  ammoniaca. 

Bel  resto  la  impr^natione  aisurra  di  questa  fascia  si  può 
ottenere  anche  quando  la  sia  già  stata  tolta  dall'  animale,  ado- 
perando un  metodo  simile  a  quello  gi&  impiegato  da  Laber  per 
la  cornea.  La  si  tiene  immersa  per  circa  li  minuti  nella  solu- 
■ione  dì  solfato  di  oasidnlo  di  ferro,  spennellandola  leggermente 
dopo  i  primi  cinque  minuti,  poi  colla  pìniettA  ti  leva  e  la  si 
asciuga  leggermente  su  carta  bibula,  la  si  immerge  per  i-3 
minuti  nella  Bolui:one  di  ferrocianuro,  la  si  lava  nell'acqua,  ed 
tn&ne  la  si  esamina. 

Collo  stesso  metodo  si  studiano  i  tendini,  1  legamenti  e  le 
aponevrost. 

indurimento  e  coloramento  col  cloruro  di  palladio,  —  Dob- 
biamo a  F.  E.  Scbulie  la  eonoscenia  delle  applicatioiiì  di  questo 
reagente  alla  tecnici  microscopica.  Le  solniioni  da  lui  proposte 
sono  di  circa  0,1  */,  (1:800  ovvero  1:1500).  Un  posso  di  tes- 
suto della  grosseMa  di  una  fava  in  meii'oncìa  od  in  un'oncia 
di  questa  soluiione  iu  24  ore  indurisce  abbastanza  da  poter- 
sene ottenure  delle  seiioni  ;  massimamente  se  il  tessuta  è  ricco 
(ti  connettivo.  Le  fibre  muscolari  liscie  o  striate  acquistano  un 
colore  giallo-paglia  o  branastro,  le  cellule  rioebe  di  protoplasma 
(«pitelii,  cellule  ghiandolari)  diventano  pure  gialle.  I  tessuti 
connettivo,  ndiposu,  carneo,  non  si  colorano.  Il  midollo  dei 
nervi  anDerisce.  Il  reagente  vale  unche  per  la  retìa.i  e  per  la 
lente;  com>:  cui  doruro  >!' oro,  i  nuclei  riescono  spiccati,  e  colU 
successiva  imbìbittone  in  carmino  le  figure  r 
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un  colore  grigio  nero.  Bisogna  però  da  principio  cambiare  il 
liquido  perchè  vi  si  formano  dei  precipitati  fioccosi.  Sulle  se- 
zioni, che  si  ponno  colorire  più  intensamente  mettendole  ancora 
nello  stesso  liquido,  spiccano  le  fibre  nervose  nere  e  le  cellule 
nervose  giallo-brune. 

Anche  i  tessuti  poveri  di  tessuto  connettivo  ponno  indurire 
sótto  r  azione  di  questi  reagenti.  Io  me  ne  sono  giovato  per 
indurire  la  ghiandola  pineale:  (  <  Qazzetta  medica  Lombarda  b, 
1808). 

Metodi  di  Gerlach  e  di  Stieda  per  V  indurimento 

del  midollo  spinale. 

Gerlach  adoperò  il  cloruro  d'o^o  per  seguire  il  decorso  delle 
fibre  nervose  del  midollo.  —  Il  pezzo  di  midollo  vien  tenuto 
per  3-6  settimane  in  una  soluzione  di  bicromato  d'ammoniaca 
(1-2  ®/q)  fino  a  che  sia  indurito,  e  le  sezioni  che  se  ne  otten* 
gono  vengono  lasciate  per  10-12  ore  in  nna  soluzione  del  0,01  ^/^ 
di  cloruro  d'oro  e  potassio,  cui  si  è  aggiunto  poco  acido  acetico 
o  cloridrico.  Allora,  (quando  la  sostanza  bianca  ha  assunto  ud 
pallido  color  lila)  la  sezione  viene  lavata  per  più  minoti,  smuo- 
vendola, in  acido  cloridrico  al  1:2*3000.^  Poi  la  si  tiene  per 
10  minati  in  una  miscela  di  una  parte  di  acido  cloridrico  e 
1000  di  alcool  (60  ^/q),  e  più  tardi  per  alcuni  minuti  nel* 
1'  alcool  aasoluto.  Si  chiude,  col  mezzo  del  creosoto,  nel  balsamo. 
Se  si  vogliono  far  spiccare  le  cellule  ganglionari,  prima  di  im- 
mergere le  sezioni  nel  sale  d'  oro  si  fanno  passare  pel  cloruro 
di  palladio  o  per  una  soluzione  allungatissima  di  nitrato  d'os- 
sido d' Uranio.       « 

Stieda  ne  propone  un  altro  affatto  diverso.  Il  midollo  ed  il 
cervello  vengono  mantenuti  nell'alcool  assoluto  (a  cui  venne 
aggiunta  tanta  tintura  di  jodio  che  abbia  acquistato  il  colore 
di  vino  bianco)  per  2  o  3.  giorni.  Poi  si  portano  in  una  solu-^ 
zione  acquosa  di  bicromato  di  potassa  nella  quale  si  lasciano, 
secondo  la  loro  grossezza,  da  alcuni  giorni  ad  una  settimana, 
fino  a  che  siano  divenuti  sezionabili.  —  Poi  il  pezzo  intiero  viene 
immerso  in  una  soluzione  concentrata  di  carmino;  e  le  sezioni 
che  poscia  se  ne  fanno  sì  conservano  nel  balsamo. 
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Metodo  di  Moriggia  per  isolare  i  tubuli  della  lente  cristallina. 

Per  isolara  i  tubuli  della  lente,  Moriggia  raccomanda  la  so- 
lusione  di  acido  cloridrico.  La  mia  propria  esperienza  mi  per- 
metto li  asserire  che  questo  metodo  sopravanza  per  bontà  tutti 
gli  altri  finora  proposti.  •—  Per  la  descrizione  lascio  la  parola 
air  Autore  (1). 

e  Col  nuovo  reagente  i  tubetti  si  presentano  affatto  omo- 
genei, senza  alcuna  traccia  di  granelli  o  di  grumi  della  interna 
globolina^  non  raggrinzati,  ma  trasparenti,  e  con  uno  splendore 
come  di  cristallo* 

I  tubetti  della  parte  periferica  sono  più  larghi  ed  ancora 
più  Aicilmente  isolabili  che  quelli  della  parte  nucleare  della 
lente,  che  presentano  anche  là  loro  superficie  più  sciibra,  anzi 
spesso  lievemente  dentata. 

II  reagente  ha  provato  colla  stessa  facilità  con  lenti,  di  uomo, 
di  vitelli,  buoi,  lama,  porcellini,,  gatti,  galline,  pulcini,  topi,  rane 
e  pesci  ;  anzi  i  tubetti  essendo  specialmente  nelle  tre  ultime 
categorie  di  animali  tra  loro  tenacemente  incastrati  per  nume- 
rosi e  grossi  denti,  spicca  ancor  più  la  potenza  isolatrice  del 
liquido  adoperato.  Per  T  isolazione  dei  tubetti  basta  una  breve 
e  grossolana  dilacerazione  cogli  aghi  di  un  pezzetto  di  lente  ; 
i  tubetti  si  separano  colla  massima  facilità  e  per  la  maggiore 
lunghezza,  massime  quando,  tolta  dal  reattivo,  la  lente  appare 
come  formata  da  grossi  fascicoli  di  minuti  e  biancheggianti 
filamenti  che  presentano  anche  una  certa  resistenza,  presi  nel 
senso  della  lunghezza  e  della  loro  naturale  giacitura. 

La  lente  posta  nell'acido  cloridrico  all'I  per  mille  richiede 
10  a  24  ore  innanzi  di  disgregarsi ,  ma  queste  si  abbreviano, 
se  si  ha  cura  di  romperne  la  capsula,  ed  anche  forare  la  lente 
in  alcuni  punti  con  .Pago,  onde  facilitare  il  contatto  del  rea- 
gente. 

Per  altre  prove  poi  mi  son  fatto  certo,  che  il  cloridrico  a 
questo  scopo  offre  una  grande  latitudine  per    la  sua  diluzione; 


(i)  Alti  della  R.  Accademia  delle  Scienie  di  Torino;  5  di- 
cembre 1869. 
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così  ho  trovato  che  la  proporzione  di  1  per  oento  d*  acqua  è 
ancora  più  efficace  e  sollecita  che  i  per  mille;  anzi  quando  si 
desidera  una  disgregazione  più  rapida  si  può  andare  dall'  uno 
per  cento  ali*  i  per  iO.  Le  lenti  nella  soluzione  i  per  cento 
mettono  da  un'  ora  a  tre  per  disgregarsi,  secondo  la  varia  loro 
mollezza;  nella  diluzione*  1  per  25 '^e  i  per  10  bastano  brevis- 
simi istanti.  In  questi  liquidi  più  concentrati  però  i  tubetti 
qualche  poco  si  raggrinzano  e  vi  sono  meno  conservabili  ;  sono 
però  quelli  che  consiglierei  di  tentare  le  prime  volte  per  farsi 
tosto  un'  idea  della  potenza  del  reagente  ;  ma  per  gli  accennati 
studii  dei  tubetti  mi  terrei  sempre  alla  proporzione  di  circa  1 
per  200  a  1  per  iOOO;  i  tubetti  vi  si  mostrano  e  conservano 
più  naturali,  ed  i  nuclei  sono  meglio  salvati.  Nelle  stesse  pro- 
porzioni del  cluridrico  e  quasi  'cogli  stessi  risultati  si  penne 
usare  anche  gli  acidi  solforico  e  nitrico.  Soluzioni  deboli  di  sol- 
fato d*  atropina  e  più  ancora  di  solfato  di  rame  o  zinco  rie- 
scono anche  ad  ottenere  un  isolamento  superiore  a  quello  for- 
nito dai  mezzi  comunemente  usitati.  Anche  col  reattivo  delle 
fibre  muscolari  (clorato  di  potassa  e  nitrico),  come  ebbi  a  ve> 
rìficare  in  alcuni  preparati  fatti  dal  mio  amico  dott.  Fubini  ed 
in  altri  miei  propri!,  i  tubetti  si  ottengono  bene  e  subito  iao- 
lati,  ma  sono  assai  meno  conservabili  che  coli'  acido  cloridrico^ 
e  SI  presentano  inoltre  un  pò  raggrinzati  e  meno  belli • 

Azzurro  di  Berlino  solubile  per  injezione. 

Già  da  tempo  si  fa  uso  dell'  azzurro  di  Berlino  per  l' inje- 
zione dei  vasi  sanguigni,  dei  linfatici  e  dei  dotti  ghiandolari , 
unendolo  alle  miscele  fredde  od  alla  gelatina.  Si  adoperava  però 
sempre  l'azzurro  precipitato;  sicché,  ad  onta  della  sua  finezza, 
M  trovava  sempre  una  certi^  difficoltà  nel  farlo  penetrare  in 
dotti  finissimi;  p.  es.,  nei  dotti  biliari  e  pancreatici. 

Brficke  propose  un  modo  assai  semplice  onde  ottenere  un 
eccellente  azzurro  solubile  : 

Si  prepari  una  soluzione  di  ferro-cianuro  potassico  (217 
grani  del  sale  in  un  litro  d'acqua),  ed  un'altra  di  una  parte 
di  percloruro  di  ferro  del  commercio  in  iO  parti  in  peso  d'  ac- 
qua. Si  piglioo  pari  volumi  delle    due  soluzioni  e  si  aggiunga 
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a  ciascuna  di  esse  Un  volume  doppio  di  una  soluzione  satura 
a  freddo  di  solfato  di  soda.  Poi  si  uniscano  V  una  ali*  altra 
lentamente.  Il  precipitato  viene  raccolto  su  un  filtro,  e  lavato 
con  alquanta  acqua  distillata  fino  a  che  comincia  ad  apparire 
un  filtrato  azzurro.  —  La  massa  così  ottenuta  si  asciuga  com- 
primendola in  altra  carta  da  filtro,  si  comprime  e  si  conserva 
per  adoperarla  all'  uopo. 

Le  sezioni  di  organi  injettati  con  questa  sostanza  (  la  t^usiìe 
si  può,  a  volontà,  unire  a  miscele  fredde,  o  a  ge||itina  )  ap- 
pajono  spesso  scolorate  ;  riprendono  però  tosto  il  colorito  az- 
zurro quando  sieno  messe  nella  trementina.  —  Meglio  che  nella 
glicerina  *si  conservano  nel  balsamo  del  Canada. 

Iniezione  coi  nitrato  d'  argento. 

Il  nitrato  d'  argento  che  dimostra  con  tanta  eleganza  1'  e- 
sìstenza  di  epitelii  anche  delicatissimi,  serve,  come  è  noto,  as- 
sai bene  anche  per  rendere  spiccato  V  epitelio  nasale  e  le  cel- 
lule che  compongono  la  parete  dei  capillari  sanguigni  e  linfa- 
tici. —  Adoperato,  però^  sciolto  nell'acqua  distillata,  non  ira-^ 
pedisce  che  le  pareti  dei  vasi  ,  fatta  l' injezione  ,  collabiscano-, 
sicché  i  contorni  cellulari  o  non  appajono,  od  appajono  irrego- 
larissimi.  ^ 

Onde  ovviare  a  questo  inconveniente ,  si  pensò  ad  unire  al 
nitrato  d'  argento  la  gelatina  ,  che  mantiene  distese  le  par<%ti 
del  vaso.  Una  miscela  che  adoperai  con  vantaggio  (  V.  il  mio 
lavoro  Sili  midollo  delle  ossa,  <  Morgagni  »  ,  1869  )  è  quell^ 
proposta  da  Chrzonszczewsky  : 

Sciogli  a  caldo  : 

1/)  oncia  di  fina  gelatina  in 
4  oncie  d*  acqua  distillata. 

Aggiungi  una  soluzione  di 

1  scrup,  di  nitrato  d'  argento  in 

2  dr.  d'  acqua  distillata. 

Conserva  all'  oscuro  ed  injetta  con  siringa  di  vetro. 

Chiusura  dei  preparati  nella  vernice  Damar, 

In  una  nota  da  me  fatta  al  mio  sunto  di  JFrey  ho   esposto 
Annali.   VoL  CCXIl.  35 
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come  lo  Stieda  di  Dorpat  raccomandasse  il  creosoto  come  pre- 
feribile dlla  trementina,  per  passare  i  preparati  net  balsamo. 
Sì  ottenevano  i  vantaggi  di  una  trasparenza  maggiore  ,  dì  ri- 
sparmio di  alcool  assoluto,  e  di  minor  perdita  di  tempo. 

Ora  al  creosoto  si  preferisce  1'  olio  di  garofani  ,  ed  al  bai- 
sanio  la  vernice  Damar.  ^-  L'olio  di  garofani  sostituisce  un 
odore  gradevole  allo  sgradevolissimo  del  creosoto,  e  non  gua- 
sta, come  questo,  le  infezioni  a  gelatina;  la  V^^rnice  Damar 
rendd  men»  trasparenti  i  preparati  del  balsamo,  sicché  con- 
serva più  visibili  le  fine  fibre  e  le  cellule  epiteliche  delicate. 

La  sezione,  secondo  questo  metodo ,  si  passa  per  un'  ora ,  o 
poco  più,  nell'alcool  forte;  poi  per  alcuni  minuti  nalKolio  di 
garofani,  poi,  finalmente,  nella  vernice  Damar,  resa  ben  traspa- 
rente colle  filtrazioni.  —  Questa ,  abbandonando  il  preparato 
a  sé ,  a  poco  a  poco  indura  ;  e  non  richiede  così  altro  mastice 
che  tenga  unito  il  coproggetti  al  portogsretti. 

Per  praticare  sezioni  sottili  di  pezzi  assai  piccoli  si  usava 
comunemente  immergere  questi  ^od  iu  una  soluzione  di  gomma 
che  poi  si  faceva  essiccare  all'  aria  ,  o  nella  parafina  fusa  che 
poi  si  lasciava  solidificare,  ecc.  Ad  ogni  modo  il  pezzo  veniva 
più  o  meno  alterato  nella  sua  forma  ;  e  questo  inconveniente 
era  massimo  se  il  pezzo  era  stato  indurito  neir  alcool  o  nelle 
soluzioni  cromiche,  non  coli*  essiccamento. 

Ora  invece  si  trova  più  comodo  imprigionare  il  pezzo  in 
una  soluzione  di  gomma  che  poi  si  fa  indurire  nell'alcool. 

Ceco  il  metodo  che  io  ho  trovato  più  conveniente  e  che  mi 
ha  permesso  di  far  sezioni  di  organi  e  tessuti  delicatissimi 
quali  la  retina,  T  iride,  la  ghiandola  pineale,  i  villi  intestinali. 

Verso  una  soluzione  densissima  di  gomma  neir  acqua  in  un 
piccolo  trogoletto  quadrato  o  rettangolare  di  carta,  e  vi  im- 
mergo il  pezzo  chi  voglio  sezionare.  Se  il  pezzo  è  troppo  leg- 
giero e  galleggia,  lo  tengo  immerso  facendogli  passar  sopra  un 
filo  di  reffe  che  conduco  orizzontalmente  attraverso  il  troguo- 
letto,  ad  una  certa  altezza  dal  fondo,  e  che  fermo  ai  due  capi 
facendolo  passare  per  fori  praticati  alla  stessa  altezza  in  due 
delle  pareti  opposte  del  truogoletto.  Trasporto  poi  tutto  in  un 
vaso  a  bocca  larga  ,  ed  in  questo  verso  dell'  alcool  molto   con- 
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centrato ,  in  modo  però  che  il  Kvello  di  questo  non  sia  supe- 
.  riore  ali*  altezza  dello  pareti  del  troguoletto ,  sicché  V  alcool 
non  possa  mescolarsi  alla  gommi  ;  poi  chiudo  ermeticamente  il 
vaso.  —  Dopo  24  ore ,  la  gomma  è  discretamente  indurita  ;  o 
lo  si  riconosce,  oltre  che  al  tatto,  al  color  bianco  che  assume. 
Onde  aumentarno  l'indurimento  si  aggiunge  nuovo  alcool,  in 
modo  che  tutto  il  pezzo  vi  rimanga  immerso,  -i—  Dopo  qualche 
ora  si  leva  il  pezzo  di  gomma.  Io  si  libera  dalla  carta,  e  col 
rasojo  si  praticano  le  sezioni  che  si  lavano  nell'  acqua  tiepida 
allo  scopo  di  allontanare  la  gomma.  Se  il  pezzo  è  riuscito  troppo 
duro  e  fragile.  Io  si  rammollisce  lasciandolo  immerso  per  quaU  . 
che  minuto  nell'  alcool  diluito. 

Mcutice  per  chiudere  t  preparatL 

Un  eccellente  mastice  di  un  bei  nero  brillante  mi  venne 
preparato  dall'  egregio  dott.  Pelloggio  assistente  di  chimica  nel- 
r  Università.  Io  ho  delle  preparazioni  che  conservo  da  più  di 
due  anni  e  che  non  presentano  affatto  quelle  screpolature  che 
si  hanno  cosi  di  frequente  cogli  altri  mastici,  e  che  mandano 
così  spesso  a  male  gli  oggetti  racchiusi  fra  i  dpt»  vetri.  Questo 
mastice  ha  poi  il  vantaggio  di  indurire  in  poche  ore,  sicché  è 
possibile  apporre  il  secando  strato  già  poche  ore  dopo  la  prima 
applicazione. 

Eccone  la  ricetta,  quale  mi  venne  favori/a  dal  dott.  Pel- 
loggio :  ^ 

Bitume  giudaico grammi     100 

Benzina  (boli.  80«) »  300 

Macera  24  ore  agitando  di  tanto    in  tanto;    decanta  e  di- 
stilla a  b.  m.  sino  ad  ottenere  i  '/^  della  benzina  ;    aggiungi: 
Resina  guajaco       .......     grammi       25 

'  Trementina »  0,8 

Alcool  (  85*  ).......     .  »  200 

Infondi  la  resina  nell'  alcool  bollente,  filtra  ed  aggiungi  la 
trementina.  Quindi  mescola  colla  soluzione  di  asfalto,  e  concen- 
tra a  consistenza  siropposa. 

Se  coir  uso  si  indura,  si  aggiunga  benzina. 

In  questi  iiltimi  tempi  vennero  proposti  molli  nuovi  appn- 
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pecchi  per  rii>caldare  i  preparati,  per  esperitnentare  su  di  essi 
rintluenza  detrelettricità,  per  ottenerne  delle  sottili  sezioni,  ecc. 
Ma  come  questi  apparecchi  sono  mo|to  complicati,  sicché  nea 
possono  venir  spiegati  che  con  delle  figure,  né  eseguici  che  nelle 
officine  meccaniche,  così  mi  trovo  costretto  a  rimandare  il 
lettore  alle  opere  che  ne  parlano  distesamente^  e  spacialmente 
al  Manuale  di  Istologia  redatto  in  Germania  da  Stricker,  e  al- 
l'Archivio  per  r  Anatomui  microscopica  di  Schultze. 

SoiL  ben  contento  per  ultimo  di  aggiungere  come  in  questi 
ultimi  tempi  io  abbia  potuto  ricorrere  all'  industria  nostrana 
per  la  fabbricazione  di  strumenti  occorrenti  alla  tecnica  micro- 
scopica Nel  Tecnomasio  italiano  dirette  dalT  ing.  Loncroni  in 
Milano  vennero  costruiti  dei  tavoli  riscaldabili,  dei  porto.<^getti 
pei  gas  e  per  l'elettricità  che  non  si  lasciano  sopravanzare 
da  quelli  costruiti  fuori  né  per  la  finitezza  del  lavoro ,  né  per 
la  precisione  ;  e^l  hanno  sopra  questi  il  vantaggio  di  costare 
molto  meno.  Cobi,  p.  es.,  il  prezzo  di  un  portoggetti  riscalda- 
hile  di  Schultze  è  di  it.  L.  36  a  Bonn,  mentre  è  di  it.  L.  20 
a  Milano.  IK  portoggetti  di  Stricker  pei  gas  (  V.  l'opera  di  Giu- 
dici) costa  it.  L.  3.  50;  e  allo  stesso  prt-zzp  viene  data  la  ca- 
mera umida  di  Recklinghausen. 

Dal  Tecnomasio  vennero  poi  già  posti  in  vendita  dei  mi- 
croscopii  che  ci  fanno  sperare  che  per  V  avvenire  anche  in 
questo  ramo  non  saremo  più,  come  ora,  tributarli  all'  industria 
straniera. 

I  piedestalli  variano  di  forma  /  e  i  più  imitano  quella  dt«i 
piccoli  modelli  di  Hartnack. 

Quanto  agli  obbiettivi,  che  costituiscono  la  parte  principale 
in  un  buon  microscopio,  io  ne  ho  esaminati  molti,  e  sono  ri- 
masto sorprjjso  dei  progressi  che  vennero  fatti  dal  Teónomasio 
nella  loro  costruzione.  —  Essi  sorto  contrassegnati  d^  numeri 
ohe  vanno,  dai  deboli  ai  forti,  dall'  uno  al   nove. 

Degli  obbiettivi  dal.N.®  1  al  N,«  6  ho  esaminato  pochi,  e  li 
trovai  buonissmii.  Ho  rivolto  la  mia  attenzione  specialmente  al 
N.^  7  che  dà  con  oculari  di  media  for;!a  degli  iiigrandiuienti 
di  300  500  diametri  (corrisponde  al  N.**  8  di  Hartnack),  e  che 
quindi  è  il  più  adoperato  negli  studii    microscopici.  Ora  ,  ebbi 
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per  risultato  che  dei  6  esemplari  di  questo  numero  che  ha  esa» 
lUMiato,  due  erano  un  pò  inferiori,  gli  altri  erano  eguali,  e  qua- 
cuno  forse  superiore,  a  cinque  N.*  8  di  Hartnack  che  aveva  nel  mio 
Laboratorio  e  che  appartenevano  a  microscopii  di  recentissima 
costruzione.  Tutti  poi  erano  eguali  o  più  spesso  superiori  ai  cor- 
rispondenti obbiettivi  di  Nachet ,  di  Belthle ,  di  Schiek  e  di 
Merz.  —  A  luce  centrale  e  ad  altre  circostanze  pari,  alcuni  degli 
obbiettivi  N.*  8  di  HarJ^nack  non  lasciavano  vedere  le  striature 
che  vicino  agli  orli  dei  piccoli  esemplari  di  Pleurosigma  ang.  di 
un  preparato  di  Bourgogne,  méntre  i  N.^  7  del  Tecnomasio  mo« 
stravano  le  striature  in  tutta  la  loro  lunghezza.  La  stessa  diffe- 
renza si  notava  anche  nei  preparati  umidi  (  corpuscoli  salivari, 
filamenti  sottili,  ecc.  ). 

Il  N.®  8  del  Tecnomasio  è  superiore  assolutamente,  ma  in* 
feriore  relativamente  al  N.®  7. 

Del  N.*^  9  non  esaminai  che  un  esemplare  ;  non  trovai  che 
la  sua  potenza  ottica  desse  risultati  superiori  a  quelli  del  N.^  8. 
Riassumendo,  pei  medici,  per  gli  studenti  e  per  chi  non  de- 
sidera o  non  può  avere  a  propria  disposizione  un  microscopio 
che  possegga  degli  obbiettivi  a4  immersione,  che  costano  delle 
centinaia  di  lire  V  uno ,  io  crudo  che  i  microscopii  del  Tecno- 
masio sieno  i  più  convenienti  e  per  la  bontà  e  pel  buon  mer- 
cato. La  corta  distanza  focale  che  (  confrontati  cogli  Hartnack  ) 
hanno  gli  obbiettivi  forti,  vien  compensata  ad  usura  dalla  net- 
tezza dell*  immagine. 

Ecco  ora  i  prezzi  di  questi  microscopii  : 
Un  microscopio  con  piedestallo  della  forma  di  quelli  di  Hart- 
nack, cogli  obbiettivi  7,  6,  4,  e  con  tre  oculari  it.  L.  275. 

Un  microscopio  come  il  precedente,  ma  cogli  obbiettivi,  8, 
6,  2  it    L.  280. 

Un  microscopio  con  piedestallo  più  semplice,  cogli  obbiettivi 
7  e  4  e  con  2  oculari  it.  L.  180. 

Gli  obbiettivi  venduti  separatamente  costano 

N.*»  2 it.  L.  35 

3 »      35 

4 *      35 

6 »      46 

7 •     .     .         »      46 

8 *     .     .         »      60 
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TvAttoto    deUe    mAtotUe  da  infealene<    del   doli. 

eu  i&RlfililNC^BR^  professore  in  Berlino.  —  Ma- 
lattie di  malaria.  —  Febbre  gialla.  —  Tifo.  —  Peste.  — 
Cholera.  —  Prima  traduzione  italiana  sull'ultima 
edizione  fedescaj  con  permesso  dell'Autore,  fatta  dal 
dott,  Aniowèio  MéO§9ghÌ9  n^edico  direttore  nelVeser^ 
cito  italiano.  Milano,  dott.  Francesco  Vallàrdi,  ti- 
pografo-editore,  via  del  Fieno,  N.^  3,  1868.  — 
1  voi.  m-8.®  di  pag.  696:  —  Estratto  del  dotL  Jla- 

Malattie  zimotiche  o  da  fermentazione. 

§  1.  Lia  febbre  intermittente,  il  tifo,  il  cholera,  la  febbre  gialla, 
la  peste,  si  credono  occasionate  dall'  introduzione  nelT  orga- 
nismo di  speciali  sostanze  velenose  (infettanti). 

§  2.  Di  queste  sostanze  velenose  (miasmi  o  contagi)  è 
sconosciuta  la  chimica  composizione  e  V  essenza  e  non  è  evi- 
dente che  il  loro  rapporto  genetico  colla  putrefazione  delle  so- 
stanze organiche  ;  le  cause  delle  malattie  in  discorso  sono  spe- 
cifiche e  non  dipendono  che  pochissimo  dalle  cause  indivi- 
duali. 

§  3.  La  natura  specifica  delle  malattie  da  infezione  è  una, 
tanto  che  abbiano  origine  dal  contagio  o  dal  miasma;  cos) 
ad  esempio  neHa  peste  innestata  e  nella  peste  spontanea  gli 
effetti  sono  identici,  e  ee  ebbesi  infezione  tossica  per  la  via 
d' innesto,  si  :avrà  avuto  altresì  infezione  tossica  pel  miasma  ; 
identico  effetto,  identica  causa.' 


(1)  Contemporaneamente  alla  versione  italiana  del  dott. 
Longhi,  esciva  una  traduzione  francese  del  dott.,  6.  Lemattre. 
—  e  Traité  des  maladies  infectieuses.  Maladies  des  marais.  Fiè- 
vre  jaune.  Maladies  typboides,  fièvre  pétéchiale  ou  typhus  des 
armées  ,  fìèvre  typhoide ,  fièvre  récurrente  ou  à  recbutes ,  ty- 
phoide  bilieuse^  peste^  Choléra.  Par  W.  Griesinger,  prof,  à  la 
Faculté  de  mcdecine  de  Berlin.  Traduìt  d'après  la  2.  Édition 
allemande  et  annoté  par  le  doct.  G.  Lemattre  ,  ancien  interna 
des  hópitauz  de  Paris,  lauréat  etc.  »  —  Paris,  Baillière  et  fils, 
1868;  i   voi.  iti-8.»  de  pag.  556. 
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§  4.  Le  malsttie  di  ioretioas  sono  qualche  cooa  di  più  delle 
malattie  simotiche  o  di  rarmaotasione,  la  limosi  è  una  specie 
dei  modi  di  infetvme,  che  si  ha  per  1'  aDalogìa  che  tiena  col 
processo  di  fa rm e n (azione.  —  Pasteur  ha  dimostrato  che  i  fat- 
tori della  fermentazione  sono  di  natura  vivente,  che  il  loro 
fEtirme  è  abbondante,  sparso  disugnalmente  nell'aria;  ogDÌ  specie 
(ji  fermentazione,  ci  dice,  proviene  da  enti  partieolan,  per  lo 
più  vegliteli,  ma  anche  aniniali,  e  tali  enti  non  bono  produt- 
tx>i'i    di 'fermentazione  che  in  certe  circostanze. 

§  5.  Quali  ualattie  del  sangue  o  di$era»ie  acute  sono  ge- 
iieralmunta  ammesse  le  malattie  d'infezione  —  Mancano  sì  al 
aiiRgue  le  ulturaiioni  fiaioo-cbimiche  ,  ma  può  esser  veicolo  al 
veleng,  «  Go  ai  sta  all' incostansa  delle  localizzazioni,  alla  pronta 
alterazione  delle  percetioni,  al  frequente  infermare  della  milza, 
si  dave  amm>>ttere  un' alteraiteno  sanguigna. 

§  6.  Il  principio  veneBeo  che  attossica  il  sangue  non  solo 
può  esser  introdotto  nella  corrente  sanguigna ,  per  via  della 
rospìrasione,  ma  anche  per  le  superficie  d'  assorbimento  (mu- 
cosa, cute  estema),  l'infezione  dunque  può  essere  mediata  od 
iramediata, 

§  7.  Nosologica mente  starebbe  bene  dividere  le  malattie  da  | 

iufenone  io  cantagfose  e  miagmatiche,  facendo  dipendere  queste  | 

Italia  temperatura,  dalla  stagione,  dalle  condizioni  del  suolo  e 
dall' avere  un' epoca  di  rigenerazione  (tempo  della  comp»'** 
dei  primi  casi  «Ino  al  principio  delle  epidemie)  e  le  contagi»*^^ 
dui  colpire  ana  volta  sola  (comunemente),  dall'avere  un'  i«'='"' 
Winne  più  lenU  e  dal  manifestarsi  dietro  contatto  eoa  «•***"* 
Utì  die  potwno  trasmetterla.  ^^.y» 

\  8.  Uiis  invasione  epidemica  di  eholera,  di  tifo,  ecc.,  P         -^^ 
coma  la  MsUnia  intettanti  possano  propagarsi  rapìdn-™*'*      .^V" 
una  popttlsiiotw  e  curns  la  materia  tùuiea  sia  favorita  a  ''^Sk^- 
0  luogo  da  ons  eombinazione  di  aganU   chimici  e    asici     1      ^,  "); 
(m.iuiii  patrids,  umidità,  condizioni  di  temperatw»^  •    *^  ^^l*' 
V'ova  come  i\  ,si,Bo  morboso  sia  sparso  per  una    ce>-ta    *^^^t>- 
«onB,M,nMl',rgMiin,(,  na  sia  vittima  per  qoal»i»si    *«»t.,^ 
»«"«  eh,  lo  M\«u  _  Ji  ^^[  ,,  „,„^  ^^^^  ^^  C8t»»«*  **^ 
W  »«"(.  «ii,id.wU  psr  vere.  ^ 

%  ■■  M  raornsnta  eiiotogico  e  dall'  imossicaraer»  *** 
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si  hanno  i  particalari  delle  malattie  da  infesione«  L' intossica- 
vnento  però  può  essere  al  grado  minimo  e  passare  gradata- 
mente sino  al  più  forte  ;  quando  il  grado  sia  minimo,  possono 
mancare  molti  sintomi  anche  caratteristici  ed  è  solo  dal  com- 
plesso che  si  può  fare  un  diagnostico  ;  a  questo  tante  volte 
varranno  le  nozioni  eziologiche. 

Malattie  da  malaria. 

Febbre  intermittente  e  remittente, 

• 
§  10.  Questi  processi  morbosi,  quantunque  diversi  di  forma, 

hanno  analogia  e  per  la  causa  specifica  (miasma,  mahiria),  e 
per  le  proprietà  comuni  nelle  qualità  delle  alterazioni  {  l' an- 
damento ritmico  può  mancare  nella  febbre  continua  da  ma- 
laria ed  in  malattie  croniche  da  essa  dipendenti,  ma  nel- 
l'evoluzioni morbose  finisce  per  comparire;  alterazione  comune 
è  la  distruzione  dei  corpetti  colorati  del  sangue,  l'abbondanza 
del  pigmento  granulato  (melanemia).  Le  localizzazioni  e  le 
espressioni  sintomatiche  sono  molteplici. 

§  il.  Eziologia.  —  Compajono  le  febbri  di  malaria  in  forma 
endemica  e  sporadica,  —  Nella  zona  torrida,  nei  luoghi  appena 
umidi ,  il  maggior  contingente  patologico  è  costituito  dai  feb- 
bricitanti per  malaria.  —  La  zona  temperata  è  fonte  di  malaria 
pur  essa ,  ma  in  punti  limitati.  —  Le  località  più  bersagliate 
dalle  febbri  sono  gli  Stati  Uniti  in  America,  l'Olanda,  l'Un- 
gheria, la  Polonia,  la  valle  del  Basso  Danubio,  alcuni  luoghi 
dell'Italia  e  Grecia  nell'Europa;  i  progressi  invertiranno  queste 
sedi  morbose  geografiche. 

§  12.  Il  migliore  mezzo  di  trasmissione  delle  febbri  in  di- 
scorso è  dato  dalle  regioni  paludose^  e  siamo  ancora  nell'igno- 
ranza del  perchè  ne  vadino  esenti  l' isola  di  Vandiemen  ,  al- 
cune isole  del  Mar  Pacifico,  alcune  località  della  costa  occiden- 
tale dell'  Africa. 

§  13.  Si  hanno  varianti  nella  produzione  della  malaria  : 
1.*  a  seconda  della  quantità  dell'acqua;  2.'  rispetto  ai  rapporti 
di  miscela  del  terreno  ed  acqua;  3.*  per  la  temperatura  ;  4.*  per 
la  più  0  meno  distanza  al  luogo  d' infezione. 
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1.*  Più  nocive  sono  le  acque  stagnanti  a  strato  superficiale 
che  quelle  degli  stagni  profondi  ;  il  terreno  quanto  più  è  mei- 
mosOy  tanto  più  è  nocivo,  singolarmente  se  in  seguito  a  leggiere 
pioggie  ne  venga  un  pronto  essiccamento  ; 

2.*  I  terreni  argillosi  e  carichi  di  sali  favoriscono  la  ma- 
laria, sia  perchè  non  lasciano  penetrare  profondamente  t'acqua, 
sìa  perchè  vi  sia  uno  scambio  fra  le  sostanze  organiche  con- 
tenute, e  neir  acqua  dolce  e  nel!'  acque  salse  ;  una  ajuta  la 
decomposizione  delT  altra  e  viceversa  —  La  frequenza  delle 
febbri  è  proporzionata  alla  quantità  delle  materie  organiche  in 
decomposizione,  siano  organiche  che  animali; 

3.^  Il  calore  è  il  principale  fomite  allo  sviluppo  delle  febbri; 

4.^  Le  febbri  diminuiscono  all'  allontanarsi  dal  focolajo  e 
più  in  linea  verticale  che  orizzontale.  —  Influenti  sono  e  la 
corrente  dell'aria  e  la  conformazione  igroscopica. 
'  §  14.  Quando  le  febbri  si  svolgono  in  luoghi  non  paludosi, 
come  nello  montagne  della  Spagna  ,  nelle  contrade  del  Basso 
Reno,  il  Brabante,  T  Algeria  piana,  l'Oasi  del  deserto,  che 
sembrano  luoghi  asciuttissimi,  bisogna  ammettere  che  sia  asciutto 
la  strato  terrestre  superficiale  ma  non  i  sottostanti.  —  In  Pa- 
rigi nel  i840  si  ebbero  epidemie  di  febbri  a  malaria  in  seguito 
alla  escavazione  di  fossati  per  la  costruzione  di  fortificazioni  e 
per  r  applicazione  di  tubi  a  gas. 

§  i5.  Le  condizioni  generali  del  clima  non  fanno  le  febbri, 
non  le  fanno  i  rapidi  cambiamenti  di  temperatura,  né  T  umi- 
dità per  sé  solk,  bisogna  ammettere  un  'prynci'pio  tossico ,  di- 
versamente non  si  potrebbe  spiegare  una  serie  di  fatti  opposti 
e  per  clima,  e  per  umidità,  e  per  temperatura. 

§  16.  Il  principio  tossico  può  essere  introdotto  neir  orga- 
uismo  anche  per  bevande.  —  Boudin  cita  come  100  soldati 
imbarcati  sopra  un  bastimento  ammalarono  di  febbri  da  ma- 
laria dopo  aver  bevuto  per  più  giorni  dell'  acqua  presa  in  una 
palude,  mentre  la  ciurma  che  bevette  altra  acqua  sana  non  am- 
malò. 

§  17.  Chi  opina  che  la  natura  del  miasma  consista  in  ma- 
teria organica  e  nella  scarsità  di  ammqjniaca  (Bechi),  od  in  un 
miasma  animatum,  rap presentato,  da  corpi  microscopici  (  Mùh- 
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ry),  ed  in  una  sostanza  gazi  forme ,   non  ha  ancora   costituito 
un  fatto  positivo. 

§  18.  "SeW epidemico  manifeatarBi  della  intermittente  è  daopo 
distinguere  due  circostanze.  —  i.^  Nelle  località  stesse  infette 
dalla  febbre  si  osserva  una  remittenza  graduata  per  una  serie 
d'  anni ,  e  quindi  risorgono  dietro  inondazioni  marine  seguite 
da  grandi  calori,  dopo  una  lunga  siccità,  dopo  una  Inn^^bissima 
tranquillità  dell'aria  o  pioggia  forti  e  prolungate  —  2.^$i  pos- 
sono avere  epidemie  nei  luoghi  ove  la  febbre  e  rara  o  manca 
totalmente;  si  vuole  ch«  ciò  dipenda  dalla  condizione  metereo- 
logica  di  varii  anni  o  da  trasporti  del  miasma  per  mezzo  del- 
Taria,  o  da  cambio  di  livello  dell'acque  sotterranee  (  Petten- 
kolfer). 

§  19.  In  Germania  la  più  forte  epidemia  si  ebbe  dal  1808 
al  1811,  si  fecero  rarissime  le  febbri  dal  1811  al  1816,  ritor- 
narono più  frequenti  nel  1824  dietro  inondazione,  calmò  l'epi- 
demia e  si  ripetè  nel  1831,  seguì  un  nuovo  periodo  di  calma, 
ma  il  49,  il  52  al  55  sono  stati  anni  di  diffusione  delle  malat- 
tie a  malaria. 

§  20.  Molte  malattie  hanno  rapporti  colle  epidemie  e  colle 
endemie  delle  febbri  intermittenti;  in  Europa  la  febbre  inter- 
mittente ha  quasi  sempre  preceduto  il  cholera  e  si  è  notato 
come  la  febbre  intermittente  cedesse  all'invasione  cholerica, 
né  è  caso  raro  che  nelle  grandi  epidemie  di  malaria  si  abbia 
qualche  caso  di  cholera  sporadico.  —  Il  tifo  semplice  e  febbricola 
8Ì  presentano  molte  volte  unitamente  all'intermittente  molto 
diffusa,  il  tifo  intestinale  raramente  si  mostra  epidemico .  colle 
intermittenti.  —  È  facile  riscontrare  uniti  l'intermittente  e  la 
dissenteria,  più  nella  stagione  fresca  che  nella  calda,  ed  è  sovente 
una  terribile  combinazione.  Le  grandi  epidemie  di  grippe  sono 
antagonistiche  alle  periodiche  al  punto  che  queste  mancano 
quasi  costantemente  non  solo  durante  l'epidemia  di  grippe  ma 
anche  del  tempo  in  seguito. 

§  21.  Molte  malattie  non  periodiche,  durante  un'epidemia 
di  malaria,  prendono  quel  genio,  e  l'intermittenza  o  remittenza 
cede  benissimo  al  chinino;  gli  individui  poi  anche  sani  durante 
il  periodo  epidemico,  si  scolorano,  soffrono  indigestioni ,  mnleo- 
serp,  stanchezza. 
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S  22.  Non  v'è  pei'  nulla  antagani^ioa  fru  la  tiibeicolòsi  e 
e  iiitannittentiì. 

§  '23.  Il  clima,  la  stagione  e  le  condiitioiii  muteuiulogiclia , 
contribuiscono  iooUd  alla  genesi  daUn  febbri  ila  tOiilaii^.  — 
Tutto  ciò  che  favorisci)  il  pronto  imputridiineato  è  causa  al- 
tresì (li  inalarli»;  U  temperatura  cha  non  la  favorisce  a!  nord, 
la  ruvorisce  nei  paesi  caldi;  un'annata  calda  e  sacca  cti&sia  se- 
guita ad  un'annata  umida  è  pure  causa  dì  Tebbri,  e  queste  si 
lUtengona  piuctosto  alle  continue  lemittanti. 

§  24.  Ove  la  febbre  di  malaria  sia  endeniicii,  tiene  pura  un 
nndaraeDto  a  seconda  delle  stagioni;  il  maggior  numero  si  os- 
serva m  primavera,  estato  ed  autunno,  l'ultiuia  porzione  dell'e- 
state è  più  pericolosa.  —  Griesinger  dei  409  ammalati  per 
febbi-i  cha  ha  curati  dal  1854  al  1860,  no  ebbe  4  in  gennaja, 
C  in  febbrajo,  23  in  marzo,  75  in  aprile,  127  in  maggio,  91  in 
giugno,  44  in  luglio,  15  in  agosto,  13  in  settembre,  4  in  otto- 
bre, 3  in  novembre,  5  in  dicembre.  Il  caldo  secco  e  pioggia  od 
il  aciroùcù  in  Italia,  il  vento  d'oriente  in  Inghilterra  sono  le 
condizioni  raeterologicho  più  sfavorevoli. 

§   25.   Hispetto  alle   condizioni  indioidualt,  non  sì   nota   età 
della  vita   più   prescelta;  si  notano   casi  dai    3    mesi   di   vita   in 
avanti,  la  maggioranza  dei  casi  si  ha  nell'età  media  —  eguale 
«  la  prediapusizione  dei  sessi,  lo  gravide  e  le  puerpere  sembrano 
le   più   risparmiate;  i  neonati  però  nei    cosi   non   riapanniati  pos- 
sono portare  alla  luce   i  segni  della  febbre  intermittente    scon- 
tata  nell'utero.   Le  costituiioni  deboli  ammalano  più  facilmente 
ed   il   carattere   morboso   è  diverso    a    seconda  della   costilu^wne; 
il   negro  si   vuole  inpredisposto  alle  febbri  periodiche.  NellJi  ape- 
dizione  inglese  del  Niger  di  145  bianchi  130  ammalarono 
morirono,  mentre  di  180  persone  dì  colore  solo  11    ammal 
e  nessuno  mori.  —  La  persone  avezze  alla  dimora,  in   pa 
infezione,  traslocandosi  in  paesi  anche  sanissimi,  fncilmento    V 
sono  andar  soggetti  allo  sviluppo  dpUe  febbri,  e    i 
che  sfugga  ad  una  intossicazione  lenta,  dimoroiid' 
malaria. 

)  2e.  Quanto  può  indebolire  l'organismu,  può  altresì 
sviluppo  ,i-^i;  '■"  :  ■-...■.  :  i.ir.  -,  -,.  in  chi  suin-a 
in  d.i  ...  ■.  ..i    f""-^'^  V-i'" 
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che  ,  nei  ROggetti  a  forte  insolazione,  in  chi  si  esponga  a  ra£-; 
freddamenti  ed  in  chi  abusi  di  frutta. 

§  27.  La  maggior  predisposizione  alte  febbri  dipende  dall'a- 
verle già  scontate,  a  rovescio  di  quello  che  occorre  nel  tifo  e  nella 
febbre  gialla;  questa  tendenza  alle  recidive  è  già  una  prova  della 
alterazione  costituzionale. 

§  28.  Astrazione  fatta  dalle  febbri  piemiche,  vi  sono  altre 
febbri  intermittenti  sporadiche,  come  per  cateterismo^  ecc.,  sulla 
cui  natura  si  può  dir  nulla. 

§  29.  Nel  delta  del  Reno  ed  in  Olanda,  nella  Frisia  orien- 
tale ed  in  VestfagUa  (Bierbaum)  gli  animali  non  sono  influenzati 
che  poco  dal  miasma  palustre,  nella  Bresse  si  nota  in  essi  la 
cachessia  palustre  ,  a  Minorca  si  trova  nelle  pecore  il  tumore 
della  milza,  e  nelle  vicinanze  di  Roma  nelle  capre  può  darsi  la 
rottura  spontanea  della  milza;  nei  cavalli  e  nei  cani  poi  si  no- 
tano i  veri  accessi  di  intermittente,  nelle  bestie  effetto  del  mia- 
sma può  essere  la  splenite  cancrenosa. 

§  30.  Le  febbri  non  si  manifestano  tosto  che  razione  mia- 
smatica agì,  ma  il  periodo  d'incubazione  non  è  nemmeno  lungo, 
difficilmente  oltrepassa  i  i4  giorni. 

Sintomatologia  delle  malattie  da  malaria, 

§  31.  L'infezione  da  malaria  si  esprime  in  forma  acuta  e 
cronica,  leggiera  e  grave,  —  L'invasione  febbrile  in  generale 
si  fa  colla  forma  acuta  intermittente ,  raramente  colla  febbre 
remittente  e  colla  febbre  continua  ;  V  acutezza  non  tiene  gra- 
vità che  rarissimamente  e  nel  più  dei  casi  termina  colla  g^ua- 
rigione;  solo  alcune  volle  termina  colla  cachessia  palustre  e  si 
può  rendere  incurabile.  In  quei  rari  casi  .che  la  febbre  di  ma- 
laria invade  lentamente,  gli  accessi  sono  leggierissimi ,  quasi 
insensibili.  —  Tante  volte  poi  una  affezione  cronica  si  acutizza 
e  questo  si  avvera  singolarmente  nei  luoghi  esposti  a  forte  ma- 
lAria. 
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A.  Forme  leggiere. 

\.^  Intermittente  semplice. 
A.  Quadro  prospettico  della  malattia. 

§  32.  L' intermitteaza  semplice  ora  comincia  direttamente 
con  un  accesso,  ora  con  uno  stadio  preliminare  consistente  in 
stanchezza  o  leggiera  febbre ,  o  sintomi  gastrici ,  come  lingua 
impaniata.,  vomito,  peso  all' epigastrio,  cefalea,  ecc.,  può  pre- 
sentarsi questo  stadio  con  dolori  stiranti  agli  arti,  con  itteri- 
zia 0  con  stitichezza  di  corpo  ,  o  diarrea ,  ovvero  con  febbre 
fortissima.  Lo  stadio  preliminare  può  durare  persino  12  giorni 
e  viene  succeduto  da  ingrossamenti  di  milza,  da  pallore  al  volto, 
da  rumore  nelle  vene  del  collo,  compare  poi  il  brivido  della  vera 
febbre  e  la  malattia  è  dichiarata.  La  febbre  non  ha  sempre  i 
suoi  stadii  netti;  alcune  volte  lo  stadio  del  brivido  è  cosi  leg- 
giero che  passa  insensibilmente  a  quello  del  sudore,  tinne  però 
una  certa  irregolarità.  —  Griesinger  su  425  febbricitanti  ha 
osservato  i  prodromi  in  102  .  ma  non  vi  ha  trovato  che  basti 
per  fare  un  diagnostico  presuntivo. 

§  33.  Dichiarato  l'accesso  febbrile,  Tinfermo  è  affannato,  stan- 
co, sonnacchioso,  sbadiglia,  si  stira,  ha  polso  piccolo,  irregolare, 
soffre  di  cefalea  e  vertigini  a  seconda  del  grado;  il  brivido  si 
sente  ora'  ai  piedi,  ora  alle  mani,  ora  alla  schiena,  e  da  questi 
punti  può  estendersi  a  tutto  il  corpo;  prima  si  alternano  con 
sensazioni  di  calore,  infine  rimangono  soli  per  costituire  il  vero 
stadio  del  freddo  —  che  si  conosce  per  aversi  la  pelle  contratta, 
pallida  (pelle  d'oca),  per  aversi  un  tremito  generale  del  corpo, 
stridore  ai  denti,  bisogno  di  essere  coperto.  La  bocca  si  fa  aspra, 
Il  respiro  stertoroso,  le  sostanze  ingeste  vengono  vomitate,  sen- 
tonfti  dolori  contusivi  alla  regione  lombare,  ai  muscoli,  alle  ossa, 
ed  in  opposizione  al  freddo  periferico  può  esservi  una  sensazione 
di  fuoco  interno.  Lo  stadio  del  freddo  si  manifesta  in  più  gradi 
ed  a  seconda  dì  questo  si  prolunga  da  '/|  d*ora  sino  a  6  ore. 

§  34.  Lo  stadio  del  calore  si  pronuncia  dall'  interno  all'  e- 
sterno,  la  pelle  si  fa  liscia,  i  dolori  accennati  ai  lombi,  muscoli, ecc.; 
d'ordinario  cessano,  la  cefalea  invece  cresce,  si  può  avere  per- 
sino delirio  ;  il  respiro  è  frequente,  dispnoico,  il  rumore  respi- 
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ratorio  e  sonoro,  i  battiti  del  cuore  son  forti  ed  il  primo  tono 
UQ  pò  diffuso.  Gli  ipocondri^  le  regioni  ombelicali  e  renale  si 
fanno  dolenti,  specialmente  alla  pressione,  l'orina  è  scarsa  e 
bruciante. 

§  35.  11  sudore  tien  dietro  al  caldo  secco  (§.34)  e  comin- 
ciasi ad  avere  la  lingua  meno  aspra,  ad  impallidirsi  la  cute,  a 
sentirsi  il  respiro  più  libero,  il  polso  più  ondoso  e  la  pelle  in 
breve  si  copre  di  profuso  sudore  acido  ,  ricco  di  sali  ;  le  urine 
sono  più  abbondanti ,  il  sonno  è  ristorante.  —  I  confini  dello 
stadio  del  sudore  sono  interminabili,  perchè  si  fanno  a  più  ri- 
prese, un  infermo  può  sentirsi  già  bene  dopo  un  pò  di  madore 
mentre  lo  stadio  del  sudore  abbia  ancora  a  manifestarsi. 

§  36.  Il  pdrosaiamo  dura  da  6  a  10  ore  o  da  24  a  30  in 
casi  di  ritmo  quartanaiio^  può  aversi  un  giorno  di  freddo,  due 
di  calore. 

§  87.  L'apiressia  non  è  mai  perfetta,  nell'intervallo  degli 
accessi  a  lunga  durata,  rimane  quasi  sempre,  od  insonnia  du- 
rante la  notte,  o  dolori  di  testa,  o  senso  di  rottura  e  si  può 
quasi  dubitare  di  remittenza. 

§  38.  Non  sempre  si  succedono  i  tre  stadii  di  brivido,  ca- 
lore e  rossore,  ora  manca  l'  uno,  ora  l'altro  ,  ora  così  deboli 
da  non  avvertirsi,  nemmeno  subbiettivamente,  queste  irregola- 
rità si  hanno  singolarmente  al  guarire  delle  febbri.  La  man- 
canza dei  veri  brividi  e  la  sostituzione  ad  essi  di  qualche  fe- 
nomeno nervoso ,  è  piuttosto  particolarità  di  febbri  endemiche 
gravi. 

§  39.  Manca  pure  agli  stadii  varii  la  proporzione  in  inten- 
sità, Icggier  brivido  può  essere  susseguito  da  fortissimo  calo- 
re ..  ecc. ,  raro  poi  è  il  caso  che  si  abbia  il  cosi  detto  typus 
inversua,  che  cioè  il  caldo  diventi  primo  stadio,  il  freddo  l'ul- 
timo. 

§  40.  Il  patognouionico  nelle  febbri  si  è  l'  avvicendarsi  de- 
gli accessi  o  parossismi  a  tempi  determinati  o  ritmo,  -^  I  rit- 
rai principali  sono  il  quotidiano  (  ogni  giorno  un  accesso  e  gli 
accessi  distano  fra  loro  circa  24  ore),  il  terzanario  (ogni  se- 
condo giorno  un  accesso,  dal  principio  dell'accesso  al  princi- 
pio del  susseguente  passano  48  ore),  il  quartanario  (dun 
,  giorni  liberi  fra  gli  accessi  ,  circa  72  ore  dal    principio   di  un 
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parossismo  Qno  al  principio  del  susseguente  si).  Dice  quotidiana 
daplioata  (  dupltcirte  )  il  più  corto  ritmo,  in  Ogni  giorno  in  24 
ore  con  ini«rvalli  di  4-8  ore  ed  anche  meno  succedono  due  pa- 
roeuismi.  Teriana  duplicata,  il  cnso  di  parossismi  giornnlieri, 
ma  iilternanll  coti' altro  giorno,  per  es. ,  ora  con  36  ore,  ora 
con  16  d' intervallo  dall'  ingresso,  spesso  anche  con  alternanti! 
intensità  dell'  uccabso. 

Il  ritmo  lerzianui  duplex  nel  quale  in  un  giorno  vengono  duo 
accessi,  quindi  un  giorno  libero,  poi  nuovamente  due  accessi,  (ra- 
rissimo e  dubbio).  —  Il  ({Mariano  duplicato  (per  due  giorni 
un  accesso  l'un  dopo  l'altro,  un  giorno  libero,  poi  due  giorni 
con  accesso).  —  Il  ritmo  ^uinliino,  il  scalano.  Voltano,  non 
sono  t»nto  rari  corno  ai  crede  ;  Zlromermnn  però  ba  riscon- 
trato che  col  termometro  quei  giorni  di  salute  apparente  si 
riconoscono  giorni  di  leggiera  febbre,  riconoscibile  solo  a  que- 
sto mezzo  di  indagine.  —  Il  ritmo  tercanarto  è  il  più  frequente 
nella  mnggior  parte  delle  contrade  d'Europa,  in  molti  luoghi 
jieri  predomina  il  quotidiano.  —  fe  errore  che  le  terzane  siano 
considerate  come  tipo  e  che  le  quotidiane  siano  una  loro  4ipen- 

§  41.  I  ritmi  possono  essere  irregolari  e  da  un  ritmo  si 
può  avere  il  passaggio  ad  un  altro,  questo  passaggio  si  può 
fave  nella  media  di  tempo  dei  due  accessi  che  prendono  parte 
all'  inversione  ritmica  ;  gli  accessi  erratici  o  vaghi  poi  si  danno 
negli  individui  da  lungo  tempo  valetudinarii.  Gli  accessi  si  an- 
tepongono (fatto  più  frequente)  e  si  pospongono  ;  l'anticipu- 
xione  da  accesso  ad  accesso  molte  volte  è  regolare  di  2,  3,  a  24 
bre  e  queste  pospotiiioni  od  anlepo$poaiiioni  servono  alcune 
volte  a  cambiare  una  terzana  in  quotidiana  od  una  quotidiana 
in  terzana,  ecc.  Se  poi  gli  accessi  sì  mescolano,  si  ha  una  for- 
ma remittente.  —  Siamo  ancora  nell'ignoranza  della  regola- 
rità colla  qu^le  si  succedono  gii  accessi,  anelli;  quandu  abbiano 
taciuto  molto  tempo;  il  fatto  sta  che  dopo  un  mese  od  anche 
un  :<nno  si  riproduce  la  febbre  e  precisamente  .  in  quel  giorno 

;  cadrebbe  la  febtirf  4d  U  foess  sempre  protratta.  —  La 
miiggior  pnrtA>tl;!£ijà|AflSUtDlttriBB|2^^Ui|it  maisanoLte    ed 
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bj  rt&grita  »cora  rUpetto  sIW  ore  ii  invuaioiu.  —  Grusu^-r 
crudo  eb«  l' intorgerv  <l«tUt  («Uri  piiittiisU  iwILi  auttina  o 
nella  ter*  dipaittl;i  dati' orii  dA  praiua  #  i;h<i  il  inìauMa  afóan 
più  beilDMate  Ruanda  pii'i  povera  è  it  ajnguu  .  quandu  i  tasi 
i:hUiferi  aOBo  Tootì.  —  Vi  ^uim  pvrò  ifei  hiti  ia  osBtrarto. 
B.  AmtUiai  dei  nn^i  /Snu<«iai>  inU»  fittoti  atlBrmittmUL 
I  43.  1.*  T*mp*nttitrm.  —  Sea«:  osbìmiò  uliu  il  t 
tra  *pplie»to  Bella  caviu  onU  *«a  *t 
■tadto  dal  licddoi  D«~BaM  nem^tòha  i 
»»\nmmto  di  teapwatar*  «d  aggifi  «a  oà  «i  ha  la  e 
gMMrmln  i  ii  maxitania  di  I^Mpunrira  e  alLk  tina  lailu  : 
it«l  freddo  io  geodfale,  diriatc  .ai  iuJÌu  i>4  stuioru  à  jhha!»a 
e  «tei  deboli  ntU  fine  ileil  aicteiM  fUti  iia^Ukterc  ano  «l  ii  mck* 
dflla  iciapenEiira  a>>ra:i:«  :  auc:»  :j«  ùii^iimuKe  ade  fMM- 
lilt^A*  eoa  cacapli^uiu*  ri^£.-. -^  .l  umporiran  .-?«a  KWprn 
elevata  mkIm  nodi  iaoral-i.  —  \  {-ircc  ri^TSu-^  «  ^iimii 
e»a«iliar«  (  ìlUiutM  <  ^"i.t.  fi-  i.ikui.  SbìJì.  i.  f*f-  39;  e 
RJni^sr,  (  TLfL  chir.  rrta~>..t.  t.  ■.  ^kJ-.  vqi.  ££  .  Z  Maaf*  di 
dnrat^  'teir  ■dar.àniJJ*  i-fi-»  ijn^-w-i:i-».  «un  i  i  ii^  i»  a^, 
34  or*  aetU  l.trKi**,  14  me.'-t  fi 
ka  dM  a  *  S  MW  dil  friae^ia  ù 
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nello  stadio  del  freddo,  in  rialzamento  nello  stadio  del  calore  ; 
il  minore  afflusso  di  sangue  .arterioso  alle  parti  periferiche 
non  basta  a  spiegare  i  forti  tremiti  del  febbricitante,  ci  Vuole 
(dice  Griesinger  )  una  anormale  impressione  del  sangue  sui 
centri  nervosi. 

§  46.  2.*^  Disturbi  della  circolazione.  —  e  Durante  i  brividi 
la  attività  del  cuore  sembra  spossata ,  il  sangue  si  accumula 
nelle  sezioni  venose  del  sistema  vasaio  ;  le  arterie  sono  vuote , 
forse  anche  per  attiva  contrazione  delle  loro  pareti,  ->-  La  ri- 
pienezza delle  vene  si  mostra  alla  pelle  colla  lividezza,  nelle 
parti  intime ,  in  alcuni  casi  essa  dà  origine  ad  emorragie  ve- 
nose,  a  rottura  di  vasi  (  orecchietta  destra  del  cuore,  Seba- 
stian  )  o  della  milza  ».  L'energia  del  cuore  si  rifa  allo  stadio 
del  calore  e  la  pelle  si  iperemizza  ;  il  polso  si  fa  frequente  al 
principio  dell*  innalzamento  della  temperatura  e  diminuisce  pri- 
ma che  sia  scomparso  il  sudore. 

§  47.  Dato  che  ia  febbre  continui  per  un  certo  tempo,  com^ 
pajono  rumori  nei  vasi  del  collo  e  soventi  anche  nt^l  Cuore,  spe- 
cialmente nella  giovinezza,  detti  rumori  sono  sistolici,  più  forti 
sopra  r  origine  del  grossi  vasi ,  però  chiari  durante  V  accesso. 
Griesinger  praticando  V  ascoltazione  in  corrispondenza  della 
milza^  ha  trovato  durante  l'  accesso  un  fremito  analogo  a  soffio 
placentale  e  lo  crede  proveniente  da  qualche  grosso  tronco 
venoso  del  basso  ventre.  —  I  rumori  del  cuore  sono  analoghi 
a  quelli  di  un  anemico,  quantunque  si  vincolino  qualche  volta 
con  una  endocardite  o  che  V  endocardite  tenga  l'aspetto  di  feb- 
bri periodiche. 

§  48.  3.®  Organi  della  respirazione.  ^-  Durante  il  freddo, 
il  respiro  è  corto,  alcune  volte  sentonsi  rumori  bronchiali,  avvi 
qualche  accesso  di  tosse  ;  il  vero  catarro  bronchiale  si  sviluppa 
accidentalmente  ;  quando  il  polmone,  sia  interessato  fortemente, 
allora  costituisce  una  forma  intermittente  grave. 

§  49.  L'  alterazione  primaria  del  sangue  non  è  ancora  ri- 
conosciuta ;  quando  la  febbre  abbia  durato  a  lungo,  ti  sangue 
si  impoverisce  dei  globuli  coloranii  ed  alcune  volte  di  albu- 
mina. Dall'  impoverimento  dei  globuli  si  ha  V  anemia  ed  i  prin- 
cipali momenti  dell'anemia  sono  da  una  parte  l' impoverimento 
dei  principi  costituenti  del  sangue,  pel  sudore ,  orine  y  ecc.  ,  e 
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d^altro  Iato  1*  itapedita  formazione  sanguigna,  e  per  le  affezioni 
di  milaa,  ^  per  le  affezioni  intestiiKìli. 

§  5Qi  ilbiMmda  ii  pimmento  singolarmente  nel  sangue  della 
vena  porla  di  coloro  che  sottostarono  a  febbri  gravi,  è  grann- 
loso,  rosso  giallo,  bruno  o  nero,  ed  allora  costituisce  la  meta- 
neaia  ;  si-  trova  soventi  volte  nel  fegato^  nella  milza,  nel  cer- 
vello e  col  BdieroBCopio  si  riconotsce  anche  in  vita  ;  di  rado  si 
trova  nei  soggetti  a  f -bbri  sempliot  —  il  piramento  sembra 
provenga  dalla  sostanza  colorante  dei  corpusèoir,  che  T  abban- 
donano alla  parete  dei  vasi  ove  si  fa  jsimmento  nero.  —  La 
vera  nnetanemìa  differisce  dalla  fb^rraazion^  cadaverica  di  pim- 
m/Blito  (  soluzione  di  solfato  di  ferro  negli  aéidi  minerali  )  / 
il  vero  pimm^Bto,  in  origine,  sembra  uti  corpuscolo  incelerò 
del  sangue  che  rompendosi  dia  luugo  a  granali,  globetti ,  glo- 
meroli  ;  la  mitza  è  l'organo  ove  si  fbrtna  più  facilmente  la  me- 
lanemia  ed  il  periodo  di  formaaione  è  incognito.  Incogniti  sono 
i  rapporti  della  melanemia  eoi  parossismi,  nelle  febbri  di  lunga 
durata  però,  il  fegato,  la  milza,  i  reni,  le  glandale  linfatiche, 
il  mesenterio ,  la  sostanza  corticale  del  cervello ,  prendono  un 
celoramento  bigio.  -—  l  processi  della  melanemia  si  crede  che 
diano  laoy^o  ad  altri  prodotti  chimici  non  conosciuti,  causa  poi 
dalie  fèbbri  gravi.  (  Prerichs  ). 

§  $t.  5.^  Digestione,  «-«•  Inappetenss,  dbiori  di^  stortiiico,  vo- 
miti, sono  i  primi  sintomi,  vi  può  seguire  un  catarro  gastrico 
aento  od  un  catarro  gas«ro-»in  test  inalo  cronico  ;  il  catarro  cro- 
nico si  b*  specialmente  nelle  febbri  ad  andn«nento  cronico  e 
remittente. 

§  52.  &.^  h  tumere  éeìit»  milza  è  costante  in  un  febbrici- 
tante» esse  si  forma  durante  lo  stadio  del  freddo,  e  dura  anche 
nello  stadia  d«r  calere  ;  ebe  dipenda  puramente  dalla  scarsa 
ciroolftffii^ne  perilerioa  e  daHa  eoneentrazione  sanguigna  ,  è  er- 
roneo, per  esservi  casi  éi  forte  tumore  con  lieggierissimo  fred- 
do ;  nella  piemia  è  beB>  raro>  che  la  milza  si  ingirossr.  — •  L'in- 
grossamento può  formarsi  o  lentamente,  o  ràpidamente,  e  si  fa 
sempre  maggiore  nella  prima  età  che  neiia  veochiaja. 

S  93.  La  milza  nei  cadaveri  si  trova  sempre  iperemizzata , 
il  Slip  tessuto  ò  molle ,  di  colore  oscuro  o  nero«violetto ,  vi  si 
può  trovare  infiammazione  coniforme,  essudato  parenchimatoso  e 
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stravasaoieiito  di  sangue  —  quanto  insomma  si  può  riferire 
ad  infiauìiQaziaae  della  milza.  Al  taglio  dei  aervl  delia  oùlia  si 
formano  in  certi  ponti,  forti  iafapcimenti  cor.  formaaia&e  di 
pimmaoto  rosso-giallo,  bruno,  o  neno^e-si.  s^ra  die. quesÉ» eape- 
rienze  diano  qualche  scbiariniento.  Negli  ingrossamenti  di  milia 
si  può  avere  la  semplice  ipertrofia  o  la  ds^enerasiona  adiposa, 
il  suo  colore  è  di  lavagaarnerasira,  non  enedaai  però  di« trovare 
sempre  la  milza  ipertrofica,  in  alcuni  casi  si  riscontra  ati*ofioa, 
dura,  coperta  di.  vegetazioai. 

§  54.  Solo  la  percttssioOa  rioooosoe  4>  tumori  di  milza  nel 
primo  loro  esordire^  ma  quai;i4o  questi  stano  .già  d?aiUÌ9a  data, 
occupalo  tut^o  ripocomdrio  a  si  esteadono  in  basita;  il  laga^ 
mento  frenico-lienale  vien  stirato  ed.  in  caso  di  impiceolimento 
del  tumore  si  ha  per  questo  i«  milza  mobile  ;  il  dolore  alla 
milza  si  sente  oomunemente  solo. durante  V  accesso  e  se  riipane 
anche  guarita  la  febbre,  si  può  attribuirlo  ad  •  ingrossamento 
perilienico.  La  persistenza  di  un  tumore  lianieo  di. recante  for- 
mazione aache  vinta  la  febbre  è  aegno  di  recidiva;  nelle  quar- 
tane singolarmente  si  avvera  questo  fatto, 

§  55.  7.®  Il  fegato  si  gonfia  pure  come  la  milza  ,  ma  solo 
in  casi  di  febbri  croniche  o  di  abbondanza  di  pìmmento  :  nei 
paesi  caldi  1*  ingrossamento  del  fegato  è  pronto  e  si.  possono 
riscontrai^e  focolai  apoplettici  (  simili  a  grumo  sofìfice  di  sangue 
rappreso  )  ;  il  fegato  si  ingrossa  più  o  meB.o  ed  in  tutte  le  di- 
rezioni ;  la  naturh  d«il'  alteraztona.  sta  n^Ua  semplice  ipertro- 
fia, 0  nella  degenerazione  lardaoea,  o  nella. cirrosi.. -^  In  que- 
ste forme  d*  alterazione  si  ba  però  sempre  di  colore  bigio-bruno 
o  di  cioccolata,  dipendente  dal  pimmento  che  si  trova  non  nelle 
Cellule,  ma  lungo  i  vasi.  —  Effetti  di  queste  altei azioni  sono 
una  secrezione  anormale  di  bile,  ingorghi  alla  radici  disila  vena 
porta,  emorragie  intestinali,  profuse  diarrea,  .versamento  .sieroso 
acuto  nel  sacco  peritoneale ,  atr<ofia  cronica  del  fegato.  —  I 
sintomi  biliosi  non  si  manifestano  che  al  , principio  della  ma- 
lattia. 

« 

§  56.  8.®  Reni  e  ^^crenione  deW.  orina,  — •  Le  orine  du- 
rante r  ascesso  sono  più  abbondanti,  forse  ^per.  le  forti  bibite^ 
più  pallide  e  di  un  giallo  dorato,  raramente  danno  depositi,  jò 
qualche  volta  allo  stadio  del  sudore  si  .fanno    rapidamente  al- 
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catitie  e  tiaaoo  deposito  di  fosfati.  —  L*  urea  ed  U  sai  di  cu- 
cina vi  abboadano.  (Traube,  Jochmann,  Redenbacher,  Ringet*), 
e  costoro  hanno  osservato  eh»  quando  la  febbre  era  troncata 
da  forti  dosi  dì  chinino,  nei  giorno  e  momento  del  parossismo 
si  ripeteva  V  abbondante  secrezione  dell*  urea  anche  senza  in- 
ntìlzam«nio  di  temperatura.  -i»  Rispetto  alia  piì^  o  meno  ab- 
bondante eiiAiinaiione  del  cioruro  di  sodio ,  si  hanno  contro- 
versie. 

§  57.  Parecchi  ammalati  durante  T  accesso  provano  dolori 
ai  reni  e  sul  finire  dell'accesso  emettono  urina  densa,  sangui- 
nolenta ed  albuminosa  ;  si  può  pur  trovare  nell*  orina  anohe 
qualche  ciiiadro  di  fibrina  e  qiie^o  paè  essere  nn  primordio 
della  degenerazione  alia  malattia  del  Brigbt.  — -  Grohe  opina 
che  questi  fatti  dipendano  da  forte  formazic^ae  di  pimmento  nei 
reni,  non  deposito  ;  questa  formazione  di  pimmento  non  porte- 
rebbe disturbo  alla  funzione.  —  in  febbri  lunghe  pnò  avvenire 
la  degenerazione  lardaoea  dei  reni ,  comunissima  ò  la  forma 
amiloide ,  dura ,  l*  atrofia  granulata  —  in  morti  repentine  per 
febbri  i  reni  si  trovano  fortemente  congestionati  ,  rammolliti , 
tumefatti*. 

§  58.  9.^  PelU,  *-*•  I  sudori  abbondantissimi  lasciano  pre- 
supporre un'  apiressia  completa  ne^li  intervalli  dei  parossismi, 
gli  incompleti  sono  indizio  di  parossismi  irregolari  —  la  pelle 
prende  un  colore  gtaiio  bigio  e  mostra  1'  ef  peto  labiale ,  ora  al 
line,  ora  ai  principio  delia  malattia,  come  nella  pleumonia  — 
vari  sono  i  casi  di  'Orticaria,  di  zona,  non  rari  son  quelli  dei 
sudamina  miltariformi,  singolarmente  nei  radazzi  -^  rare  sono 
le  petecchie;  frequente  à»una  diatesi  foruncolosa  al  finire  degli 
accessi  «^  si  notano  persino  ascessi  del  polmone  (Stdhr  ).  Grie- 
singer  ha  trovato  V  erpete  della  faccia  il  30  per  100  ed  ha  no- 
tato qualche  caso  .di  purpura^  , 

§  59.  10.^  Sintomi  nervosi,  — >  1  deliri  sia  spontanei  che 
ulla  pressione,  nella  regione  vertebrale,  sono  stitti  considerati 
come  un  segno  di  iperestesia  in  qualche  nervo  del  midollo  spi- 
nale, oppure  al  loro  punto  d'origine;  la  nevralgia  intercostale 
del  Piorry  è  piuttosto  rara. 

§  60.  11.®  Idrope»  —  Altra  è  T  idrope  semplice,  altra  è  Ti- 
drope  per  cachessia.  L*  idrope   -per  cachessia    non    avviene  cbtì 
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dopo  ostinatissime  febbri  ed  è  parte  integrante  della  cachessia 
L*  idrope  semplice  invece  si  manifesta  in  5  o  6  giorni  in  in- 
dividui apparentemente  saQi,  dopo  vinti  gli  accessi  col  chinino 
—  non  è  nota  la  meccanica  di  questa  idrope ,  e  pare  dipenda 
dall'anemia.  Curata  con  china  e  vino,  quest' idrope  facilmente 
guarisce. 

§  61.  12.®  ParoMi.  -^  Non  sono  rare,,  singeiarmante  nelle 
forme  gravi,  come  non  è  raro  trovarsi  negli  ammalati  di  feb- 
bri, piccole  infiammazioni  ^carbonchiose  della  pelle>  1'  epistassi. 

§  61.  13.*  La  febbre  intermittente  non  è  una  nevrosi,. ed  «ò 
dimostrato  dalla  notabile  alterazione  del  sangue  e  dalla  gene- 
rale anomalia  di  nutriiione  nei  casi  pia  forti, 'dairaflfesione  della 
milza ,  ecc. ,  ma  se  non  è  nevrosi ,.  non  si  disgiunge  daUe  ne- 
vrosi. —  Un  ammalato  (.1851,  pag.  881  e  Giornale  di  Medicina 
di  Nuova  Jork  >  ),  ad  es.,  in  conseguenza  di  frattura  delle  10.* 
vertebra  dorsale  soffriva  di  paraplegia  completa  del  senso  e  del 
moto  ;  essendo  (>reso  da  intermittenti ,  gli  arti  inferiori  erana 
estranei  del  tutto  alle  varie  fasi  del  parossismo.  —  Le  eépe- 
rienze  di  Bernard  sulle  iniezioni  vasaìi  dietro  l'irritazione  dei 
nervi  propenderebbero  a  far  ammettere  i  fenom^^ni  febbrili  di- 
pendenti da  irritazione  nervosa.  — »  Un  caos  di  ìdf»  regna 
ancora  sul  perchè  del  periodo.  > 

C.  Andamento  e  stato  eomecutivo  della  febbre  4nterènit' 
tenie,  ^ 

§  63.  L'opinione  che  il  ritmo  delle  febbri  si  accosti  più  al 
continuo,  quanto  più  sia  la  i;egiona  calda,  e  che  nei  paesi  nor- 
dici si  abbiano  i  ritmi  più  lunghi,  in  generale  non  si  trova 
giusta  —  le  quartane  sicuramente  sono  rare  nei  paesi  caldi. 
Wolff,  per  eccezione,  si  inoontrò  in  ui^a  epidemia  di  quartane  a 
Berlino  —  il  ritmo  può  essere  regolare  sin  da  principio  o  no  — 
il  tipo"  quotidiano  è  quello  che  più  facilmente  degli  altri  si 
converte  in  terzanarie;  le  quartane  invece  passano  alle  terza- 
ne ;  le  quartane  sono  nel  più  de*  casi  séguito  di  febbri  ostinate 
ad  altro  tipo  o  connesse  con  debilitazione  deirinfermo,  per  cui 
sono  poi  ostinatissime  a  qualsiasi  cura. 

S  64.  Se  il  chinino  è. specifico,  non  distrùgge  però  imme- 
diatamente la  malattia,  quantunque  ne  tolga  le  apparenze,  l'in- 
fermo non  si  può  dire   guarito  se  non  se  un  mese  dopo  preso 
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il  eirìnino,  e  qualora  non  abbia  avuto  febbri^  gli  sik  aumentato 
r  Appetito,  diminuito  il  tumore  di  milza.  —  Le  febbri  non  cu- 
rftt^  ed  aM)afTdtfnàtè  A  «è  po^rsòno'  durare^ Murilo  tempo,  per 
faf«i  Sèmpre  'pìh  dé^boli  e  finalmente'  st^omparire,  ma  il  termo- 
metro tndiea'  aneora  là  lorb  esistenza  e  ite  tiene  fa  cachessia  ; 
questa  è  curabile  se  t*  individuo  abbandona  i  luoghi  di  malaria, 
aitùìté  Vòlte  Ini^i'aMe  se  Pinftrmor  st  trattienre  ^lle  influenze 
.nocive/ 

%  ^.  La  peeidlva  dep6  la  somministrazione  del  chinino,  o  si 
cft4oola  dipeMdtftitè  da*  wì&yó  miasma ,  o  da  nna  tendenza  del 
proMIso  >aeuto' a  passare  iit -cronica;  éi*  ha  la  recidiva  quasi 
stfMprtf  ogni-l^  giorni  o  tré  settimanee  ricompare  T  accesso  in 
qiMl  g'ibi'no  ctie  gK* toccherebbe  dalle  febbri  'continuatesi,  come 
n»\ÌW  q«Hk*tttrté  «1'?,  18, 'SS,  ecc.  Ohi  fu  affettò  da  febbri  a  pe- 
riodò t^tt  ^ìk  in  'sè  bòstitnita  una  predisposizione  alle  reeidtve 
e  (fuftlsi^isi^  miriiftra  eausa  può  essergfi  occasionale,  cóme  tempo 
umidtt',  disordini  dietetici,  un  orto  meecanico ,  ecc.*  Le  osser- 
vazioni fette  air  ospedale  di  Tubinga  ammettono  ìì  50  per 
10(»  di' recidiva  ed  i  gloi-ni  di  rectdiva  erano  il  i4.»,  il  iV  e 
13.*,  ll-!6.«,  if  <8A  dal  prniio  accesso;  il  64  pef  iOO  si  avea 
da  1  a  iO  anAì  ->-  nelle  recidiva  il  Htmo  si  atteggia  a  tipo 
diverso  e  generalmente  sì  avvicina  al  conttmio  -^  può  poi  darsi 
una  (feconda  ed  tina  terza  l'ecidi  va. 

§  66.  La  cachessia  da  febbre  intermittente  si  riconosce  dal 
có'lof  giall^r^terreo  della'  pelle ,  da  pallidezza  delle  móco^  ,  da 
rombrl  dei  dudre  e  tasi;  ditnagrittìèntò,' èfssturifttento  di  forze, 
scomp^rda  lAenfetruille >  tidema,  asciti,  tuihefaziot^e  degli  ipo- 
coffdriiyéVàcuaftionf  diarroiche,  di  gas,  oHna  albuihinosa  ,  ri- 
nòrl-àfgia,  ematuria,  febbre'  etièa.  -i-  Sìe  \ti  diarrea  non  «i  è  pro- 
lungata pe^  tùpìto  tempo ,  si  può  coniare  netlA  guarigione , 
ma  ({uando-aitf  diversamente^  allora  hi  morte  tà  può  addebitare 
all'  ftflemia,  tflitt 'didftenteria,  -all'  enterite  follicolare,  afla  malat- 
tia del  Brfght,  ece^  La  tubereolósi*e'  Pedeftnst  polmonare  sono 
altre  dtle  cause  dalie  quali  F  edema  puoi  manifeétarsi  improv- 
visamente e  r  infermo  muor^  come  apoplettico.  -^  Soniovi  casi 
di  cachessia  senxa  che  siansi  avuti  tanti  accessi ,  e  questi  casi 
si  avverano  puramente  nei  Ihoghi  di  malaria.  -^  Pbatwmi  alle 
febbri  da  malaria,  ei  considerano  la  dispepsia,  gli  stati  parali- 
tici, le  affezioni  nervose  e  mentali.  ^ 
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D.  Diagnosi 

§  67.  Nei  casi  che  la  febbre  intermittente  si  incammini  con 
gastricismo»  dolori  articolari,  ecc.,  è  facile  che  si  confosdacon 
un  ordinario  catarro  febbcile  gastrico.  — ^  Se  avvi  olirà  il  ga- 
stricismo, qualche  dolor  dì  veotre,  meteoriamo  «  liagva  Ugger- 
meota  asciutta,  allora  è  confondibile  col  tifo.  *—  La  diffsrenae 
satanao  formulala  pirinci|MÌmoate  dall' andasMNitp ,  dall' aversi 
V  esantema  erpete  sema  catarro  broaehiala  a  i*d80ofai9  dalla  co* 
stanza  che  tiene  il  termometro  nella  tem(Mraiura  normale, 
(  toltiuia  il .  periiodo  dell'  aoceaso  )  nella  prima  seètimanai  dal  Oo* 
lare  gialliccio  della  persona;  il  iifo  presenta  £stti  bea  diversi 
da  questi.  •—  A.  periodo  spiegato  è  possibile  la  coafasione  colla 
febbre  etica  ,.  oolla  piemia ,  colla  ej^docardita  ;  il  tumóre  della . 
milza  e  la  regolarità  del  ritmo  mancano  il  pUi  ì§Mb.  volle  oaila 
piemia;  il  chinino  non  ha  aziona  nella  febbr*  etica  ;  ..maifttre 
il  termometro  pnò^  dare  gli  stessi  risaltati  tluito  nella  inl«r- 
mitteaie  .toipe  aelJa  piemia.,  pure  nella  pieadia  gli  accessi  di 
freddo  seno  .irregolarL 

Nei  bambini. lo  stadio.. delr  freddo. al. ssuiif està  dell* aversi  la 
pelle  fredda  come  ghiaakvia,.  dal  viil^lJmiliiibra  ed  unghie  4i- 
vide ,  i  tremiti ,  dall'  anerM  sotnmvsséjteiiiiMitì  ;  vi  sueeede  sec- 
cbeaaa  di  bocca,  sale  viva  a  sudore;  l^squotidiana  è  la  più  fr«*- 
quente;  alcuna  volte  invece  del  freddo  si  hanào  podhi  sbadigli, 
siirameati ,  inqaietttdine  con  calore»  rosseaia  al  capo,  ìndi  su- 
dore; i  bimbi  pure  non  sfuggono  all'azione  del  tumore  della 
milza  e  possono  andar  soggatti  alla  vera  4iaaheiai)| ,  quando 
subiscano  forme  gravi;  il  ra£fk*eddamanto  vied  seg«iia>4a  con- 
vnlsioni,. pupille  dilatate,  e  si  pub  stabilirne  la  aatona  sìago- 
larmeate  dagli  antecedenti.  •«  - 

E.  ProgiMBù 

^  68.  Son»  gravi  le  febbri  aingalarmeAte  nei  paesi  caldi  e 
più  pei  forestieri  ;  da  noi  le  febbri  »  se  preadoap  l' aspetto  di 
pemteiesa,  egli  è  nei  debeli,  nei  binabt  a  nei  véccbt.  -«-  Gua- 
riscono più  presto  le  Uraattee  f^oM^  a  prodrattki  corti;  pare 
c\t0  I^  febbri  taitevinittanti  portino  qualche' sefljevd  agli  alienati 
(  Jaoebi  ). 
1a\ 


568 

%^  Febbre  larvata. 

§  60.  ff  Fra  le  febbri  larvate  &i  raccomandano  quei  casi  nei 
quali,  per  le  medesime  caase  (endemico-epidemicbe)  nasce  una 
malattia  che  tenendo  il  ritmo  più  o  meno*  regolare  e  cedendo 
alla  cnra  della  febbre  intermittente  ,  in  luogo  del  parossismo 
della  febbre,  presenta  sintomi  stranieri  all' intermittente  ». 

§  70.  i.*  Sintomi  nervosi^  massime  ne^ral^te.  e  Affet- 
tano più  frequentemente  il  5.®  pajo«  massime  il  sovraorbitale , 
quindi  1*  intraorbitale,  ma  vengono  anche  nel  nervo  occipitale, 
nei  nervi  intercostali,  nello  ischiatico,  nel  tibiale,  ecc.,  alle  mam- 
melle, ai  denti,  ai  testicoli,  alla  regione,  del  cuore  «—  accessi  di 
dolore  che  si  propagano  giù  nel  braccio  sinistro,  con  polso  pid- 
colo,  pallidezza,. svenimenti.  —  La  nevralgia  sovraorbitale  così 
spesso  intermittente,  d'ordinario  è  quotidiana,  e  forma  per  lo 
più  •  degli  accessi  mattutini,  nei  quali  frequentemente  osser- 
vasi nxk  leggier  gonfiamento  della  fronte  e  delia  palpebra  su- 
periore, infezione  più  o  meno  forte  deirocchio,  pulsazioni  iiejlla 
metà  interessata  del  capo,  quaUhe  malessere  e  vomito ,  lagri» 
mazione,  intorbidaiÉi»ta  *<sgli  umori  dell' ocdiio;  la  gastralgia 
può  essere  accompagnata  ìda  eruttasievi  acide  —  ai  hanno  sin- 
tomi di  congestione,  a.ltfi'azioni  delle  secrezioni,  eoavulsioiù  si- 
mili a  cholera  da  un  lato  del  corpo  o  g'enarali ,  paralisi ,  am- 
bliopid,  sordità,  accessi  di  mania  ;  simili  nevral|^  si  rinvengono 
per  la  maggior  parte  neir  età  superiore  ai  40. 

e  S.*  Congestioni  intermittenti  -^  senza  o  con  leggiere  per- 
turbazionl  nevralgiche;,  coriza,  gonfiamento  ^eWe  tonsille,  ipe- 
reinie  entanei;  di  forma  risipelatosa ,  ecc.  ».  L'ottalmia  inter- 
mittente lascia  iperemizzato  totalmente  l'occhio  e  v*è  fotofobia, 
lagrimazione,  pupilla  ristretta,  gonfiamento  edematoso  dei  con- 
torni, non  curata  si  avvera  Tottalmia  ineurabil*.   >' 

Vi  sono  einorragie  intermittenti. 

e  3.®  L'edema  intermittente  à  parztaliasimo,  4>ra  alla  gambe, 
alle  mammelle;  possono  pure  aversi  febbri  interniittenti  signi^ 
flcate  sol»  da  gonfiamento  di  ventre,  da  sviluppo  di  gas,  00c. , 
diarree ,  ecc.  e 

§  71.  Si  attribuiscono,  questi  fenomeni  diversi  airaftezione 
di  alcuni  gruppi  di  fibre  sensitive,  motorie  e  simpatiche,  prò- 
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dotta  dalla  medesima  perturbazione  fondamentale  che  altrimenti 
produce  una  affezione  piùr  estesa  e  generale.  —  Conosconsi  le 
febbri  larvate  dal  ritmo  perfetto,  dalla  salute  perfetta,  passato 
l'accesso;  dall' inaspettato  ritorno^  dalla  precedenza  a  questo 
di  qualche  significazione  febbrile,  come  sarebbe  freddo  alle  mani^ 
sbadiglio,  ecc. 

B.  porrne  gravi  dell'  intermittente.  —  Feblre  perniciosa. 
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§  72.  Quantunque  siasi  di  molto  progredito  nello  studio  di. 
queste  febbri,  tuttavia  non  si  possono  riferire  le  loro  forme  a 
varii  stati  anatomo-fisiologici,  ò  sì  devono  studiare  per  le  loro 
esterne  manifestazioni. 

§  73.  La  febbre  a  forma  ordinaria  può  farsi  grave,  o  per 
alcuni  suoi  sintomi,  o  per  la  costituzione  dell'individuo.  Un  de- 
bole può  avere  accessi- quasi'  remittenti  ed  anche  leggieri,  ma 
può  venire  meoo  per  riiMebolimento  al  quale  va  soggetto,  co- 
me si  trattasse  di  uno  stato  tifoideo.  —  Le  gravide  possono 
abortire,  gli  affetti  da  malattia  di  cuore,  risentirne  palpitazioni, 
soffrirne  congestioni,  ecc.;  rispetto  ai  sintomi  poi  il  freddo  può 
alterarne  persino  la  fisonomia.  e  torre  ogni  forza  all'ammalato; 
il  calore  può  portare  congestioni  più  che  temibili  ai  varii  or- 
gani e  la  gravità  poi  si  conoscerà  principalmente  dal  lasciare 
sempre  l'accesso,  qualche  traccia  di  sé.  —  Alla  autopsia  si  è 
rinvenuta  qualche  volta  la  milza  rotta  e  qualche  recente  coa- 
gulo. Nei  casi  di  rottura  di  milza,  suono  muto  alla  percussione 
per  una  consideratile  circonferenza ,  gli  ammalati  perdonò  le 
forze  e  muojono  rapidamente. 

§  74.  Fehres  eomitatce  sono  quelle  nelle  quali  óltre  i  fe- 
nomeni febbrili  propriamente  detti,  ne  insorgono  altri  attinenti 
agli  organi  più  importanti  della  vita,  e  questi  nuovi  fenomeni 
servono  a  mascherare  i  primi.  —  Queste  sono  le  febbri  vera- 
mente perniciose ,  perchè  abbandonate  a  sé  stesse  conducono 
prestissimo  l'infermo  alla  tomba;  sono  proprie  dei  luoghi  di 
malaria,  come  Danubio,  Crimea,  Roma,  Algeria,  Indie,  ecc.  Mil- 
lot  ha  trovato  nell'  estate  più  frequenti  i  fenomeni  perniciosi 
del  tubo  digerente  superiore- e  nella  stagione  fredda  ed  umidd 
gli  accidenti  bronchiticì  e  dissenterici. 
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perniciose,  se  non  sono  vinte  prontamente,  al  2.*  od  al  3.*  ac- 
Classo,  ammazzano  •—  difficoltà  somme  si  hanno  nel  far  deglu- 
tire 0  tenere  i  clisteri  di  chinino,  e  lunga  è  la  convalescenza. 

C.  Febbre  da  malaga  remittente  e  continua. 

§  82.  e  Sotto  questa  denominazione  comprendonsi  processi 
morbosi  con  temporarie  esacerbazioni^  ma  incomplete  apiressie, 
la  cui  cauiA,  coóae  è  dimostrato  dal  loro  comparire  endemico, 
coincide  con  quelle  della  febbre  intermittente,  che  facilmente  si 
convertono  in  intermittenti  ordinane  e  che  anche  per  i  re- 
perti cadaverici  e  la  terapia  a  cui  cedono,  manifestano  l'iden- 
tità loro  col  processo  delle  intermittenti  > 

§  83.  Sopravvengono  le  febbri  remittenti ,  solo  in  luoghi 
ove  avvi  già  Mi  malaria  assai  intensa  odorante  una  epidemia; 
Tautunno  è  la  stagione  più  favorevole,  il  clima  è  il  caldo  (  Ame- 
rica); tengono  un  an  lamento  topografico  loro  speciale  ed  aU 
cune  volte  bono  i  precursori  di  dissenterie  e  di  tifo:  possono 
prendere  forme  gravi  e  rendersi  contagiose. 

§  84.  I  parossismi  subentranti  ed  antici  pan  tisi  continua- 
mente finiscono  per  costituirà  una  remittente ,  come  la  remit- 
tente può  essere  costitnita  da  uno  stato  gastrico  complicante 
l'intermittente,  anzi  le  remittenti  sono  quasi  sempre  gastrico- 
biliose;  come  si  e  detto  del  gastricismo,  cosi  dicasi  della  pneu- 
monia,  della  dissenteria. 

§  85.  Le  forme  leggieri  delfe  remittenti  cominciano  pron- 
tamente con  forte  senso  di  malsania,  febbre  e  gastricismo,  nd 
segue  tumefazione  della  milza,  leggiera  rtterizia,  erpete  labiale, 
evacuazioni  rare  ;  se  il  caso  è  più  grave ,  1'  ammalato  si  sente 
abbattuto,  prova  vertigini,  dolori  forti  al  capo,  sussurro  agli 
orecchi ,  leggiere  epistassi  ;  la  febbre  esacerba  lungo  la  gior- 
nata una  0  due  volte  e  passa  da  questo  stato,  od  a  guarigione, 
o  ad  intermittente  pura,  nello  spazio  di  3  a  10  giorni. 

§  86.  Le  forme  gravi  consistono  in  uno  stato  feblirile  con- 
tinuo, fortemente  remittènte  iu  certi  tempi  della  malattia,  con 
tumefazione  di  milza,  pelle  gialla,  lingua  asciutta,  stupidezza, 
delirio  ;  notasi  anche  la  pneumonia,  la  parotite,  la  dissenteria, 
la,  splenite  ;  le  remissioni  sono  palesi  al  principio  del    morbo , 
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il  seguito  ha  tutte  la  somiglianze  di  un  iteo-tifo.  —  La  du- 
rata è  da  7  a  14  giorni,  la  guarigione  avviene  con  remittenie, 
e  si  può  avere  recidiva  con  vere  intermittenti;  ovvero  se  l'e- 
sito è  infausto  ,  la  marte  è  imprnvvisa  con  sintomi  di  perni- 
ciosa. 

§  87.  La  remittenza  p UÀ  giungere  al  massimo  grado,  n  per 
cur;L  troppo  debilitante,  a  per  influenze  putride,  ecc.,  o  per  in- 
tensità dei  sintomi  perniciosi.  —  Questi  spno  i  casi  di  febbre 
remittenU  a  forma  gravissima ,  cominciano  con  atanchem , 
forti  vertigini,  lombaggine,  calore  generale  con  senso  di  freddo 
alle  dita  delle  mani  ad  ai  piedi;  nella  prima  settimana  le  esa- 
cerbazioni  tono  leggiere,  irregolari  o  foni  ;  se  non  migliorano 
in  questa,  viene  in  campo  la  stato  tifoideo  coll'apatia,  col  de- 
lirio, colle  petecchie,  piaghe  di  decubito,  ecc  ;  In  mancanza  di 
tifo,  possonvi  essere  dissenterie  choleriche,  tumefaiione  del  fé- 
gato  con  ascessi ,  ecc.  ;  può  verificarsi  la  cancrena  delle  partì 
esterne,  l'itterizia,  il  vomita  di  sangue. 

Postumi.  —  Nei  casi  avventurosi  sono  cachessia ,  cranica 
tumefazione  della  milza  e  del  fegato,  idrops,  malattie  del  cer- 
vello. 

§  88.  I  fatti  aHatomo-patologici  corrispondono  molto  a 
quelli  delle  intermittenti  pure  e  gravi.  —  Abbondanza  di  pim- 
mento,  coloramento  oscuro  della  sostanza  corticale  del  cervello, 
deposito  di  pimmento  net  fegato,  milza  o  normale  o  tumefatta 
0  rotta;  reni  pimmentati;  condotti  biliari  ostruiti  o  no,  pro- 
cessi difterici,  crupali  del  crasso,  catarro  dello  stomaco  e  tenui, 
infarcimenti,  pneumonìe  lobulari. 


Terapia  della  febbre  da  malaria. 


g  8!).  Profilassi.  - 
l'aria  della  notte,  la 
dimentn,  di  dormire  i 
dosa  se  non  filtrala  e 
nimo,  di  fare  fatiche 
in  contatto  alla  pell«,  dì 
tare  di  esporsì  aI 
queste  cure  che  1*' 
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latticamente    torni    inutile    fiersino   agli  stessi    fabbricatori  di 

chinino. 

§  90.  Le  cause  delle  febbri  intermittenti  endemiche  si  vin^ 
cono  col  carobiamento  delle  paludi  in  campi  da  coltura  od  in 
boschi,  nel  rendere  asciutti  i  fondi  degli  stagni,  nel  dar  libero 
spurgo  ai  canali ,  nel  far  selciare  le  città ,  praticare  dre- 
naggi^ ecc. 

§  91.  Cura  degli  aceetsi  d* intermittente,  —  Ogni  parossismo 
va  curato  in  letto.  Durante  il  freddo  si  concederanno  poche  bibite 
ali'ankmalato  e  si  procurerà  un  calore  artificiale.  —  Nel  calore 
si  darà  leggiera  copertura  e  rinfresco ,  1'  ammalato  non  si  le- 
verà xbe  due  a  tre  ore  dopo  finito  l'accesso.  Il  vomito  dipende 
in  genere  dali'aver  mangiato  poco  prima  l'accesso;  se  avvi  an- 
che senza  una  previa  alimentazione,  si  consiglia  una  polvere  di 
Seltz,  oppio^  ghiaccio;  nei  vecchi,  se  il  freddo  porta  grande  in- 
debolimento di  forze,  ai  concederà  qualche  cucchiajata  di  vino. 

§  92.  L'  accesso  si  è  cercato  da  alcuni  4Ìi  perturbarlo  ecci- 
tando il  corpo  prima  della  invasione  del  freddo,  con  forti  mo- 
vimenti, liquori  spiritosi^  vomttorii^  doccia  fredde  alla  milza, 
ma  simile  pratica  non  si  è  mai  trovata  vantaggiosa,  come  non 
si  sono,  trovate  vantaggióse  le  coppette  di  Junod  o  la  legatura 
delle  estrelmità;  il  salasso  in, alcuni  casi  ha  portato  vantaggio, 
in  altri  hd  portato  convulsioni ,  ha  accelerato  gli  accessi  — 
sono  utili  soltanto  nelle  perniciose  algide  con  ingorg3  del  si- 
stema^ se  si  fa  contemporaneamente  uiso  di  rimedi  eccitanti  — 
nelle  febbri  comatose  è  dubbia  la  sua  azione,  che  è  vantaggiosa 
invece  in  qualche  pletorica. 

§  93.  Le  perniciose  vogliono  una  cura  attiva.  Se  i  brividi 
sono  fortissimi,  si  useranno  l'oppio  e  la  morfina  con  frizioni 
alla  polle,  la  pelle  verrà  irritata,  riscaldata.  Se  avvi  forte  vo- 
mito spasmodico  coll'antiemetico  del  Riverio,  col  laudano,  colla 
canfora .  cogli  irritanti  estern*:! mente ,  il  freddo  si  cerchei*à  di 
vincerlo  collo  spirito  di  vino  canforato  o  con  frizioni,  con  ghiac- 
ciò  od  irrigazioni  fredde;  internamente  si  può  dare  l'etere,  l'am* 
moniaca  ;  sopravvenendo  il  coma ,  sono  indicatissimi  i  bagnoli 
freddi  al  capo,  i  controstimoU  alle  estremità  inferiori,  i  cli- 
steri d'aceto  ;  se  i  sudori  sono  troppo  profusi,  àcidi  minerali. 

§  94.  Neil* apiressia  l'ammalato  dove  eviUire  ogni  raffred- 
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damento  o  inumidimento;  se  l'apiressia  non  è  perfetta,  si  deve 
trattenere  in  Ietto  —  diete  regolate  alle  digestioni  e  fuori 
delle  ore  d'accesso,  corroboranti  nei  casi  di  intermittente  osti- 
nata. 

§  95.  Nei  prodromi  febbrili  gastrici  è  di  buon  risultato  la 
somministrazione  di  tartaro  emetico,  singolarmente  se  avvi  in- 
digestione.  L'emetico  può  riesci  re,  se  non  a  vincere,  a  diminuire 
rintensità  del  parossisjuo  ;  notisi  che  è  assai  difficile  il  distin- 
guerf  il  catarro  gastrico  ordinario  dal  prodromico  di  febbre,  è 
perciò  che  nel  primo  si  richiede  precauzione  per  là  sommini-^ 
strazione  dell'emetico;  sarà  prudente  attenersi  anche  all'aspet- 
tativa. 

§  96.  Il  processo  intermittente  semplice  si  vince  senza 
cura  allontanando  le  cause,  ma  perciò  che  lo  stato  febbrile  si 
prolungherebbe  troppo  a  lungo  e  potrebbero  insorgere  molte 
complicante,  e  naeglio  vincerlo  coi  febbrifughi;  questi  verranno 
usati  senza  ritardo  in  caso  di  Chdemia  con  perniciose  ;  non  si 
tema  che  i  sali  chinoidei  aggravino  lo  stato  gastrico ,  molte 
volte  il  sciolgono. 

* 

§  97.  Il  solfato  di  chinino  vuol  essere  somministrato  a  norma 
della  durata  delkt  malattia,  della  tumefazione  della  milza,  dell'in- 
tensità dei  parossismi.  —  La  dose  di  40  a  50  a  60  centigrammi, 
data  in  una  sola  volta,  od  in  polvere,  od  in  pillole,  sospende  in 
genere  l'accesso  febbrile;  può  ripetersene  un  secondo,  ma  è  più 
debole  e  ritardato.  —  Griesifiger  dà  ai  fanciulli  di  4  a  6  unni, 
3  a  5  grani  di  chinino;  a  quelli  di  10  a  14  anni,  6  a  7  grani, 
e  ripete  la  dose  di  10  grani  nel.  giorno  del  parossismo  se- 
guente, ed  un'  altra  dose  anche  più  tardi.  La  milza  sembra 
che  diminuisca  al  terzo  giamo  dopo  che  si  è  preso-  il  chi- 
nino ,  che  ae  non  diminuisse,  si  dovrebbe  somministrare  an- 
cora chinino.  -—  Se  il  chinino  si  vuol  dare  coU'acido  solforico, 
cnn verrà  darlo  epicraticamente  a  dose  di  6  a  10  grani.  ì\  chi< 
nino  va  preso  nuir  apiressia  o  poco  prima  dell'accesso ,  e  nei 
ritmi  brevi  appena  finito  l'accesso.  —  Nei  casi  di  perniciosa,  il 
chinino  vien  dato  a  dosi  di  un  grammo  e  mezzo  a  due  e  mezzo 
ed  in  qualsiasi  momento.  —  Finito  l'accesso,  bisogna  sommini- 
strare ancora  chinino  e  singolarmente  al  5.®  ,  ni  7.*  ,  al  10.® 
giorno,  ovvero  tutti  i  giorni.  —  L'uso  dei  clisteri  deve  essere 
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limitato  all'impossibilitata  deglatizione,  o  nel  vomito,  e  nei  casi 
di  dovere  agire  in  ogni  modo  il  più  pronto^  ed  a  questo  scopo 
tornano  utili  le  fregagioni  con  unguento  chino-canforato, e  le 
injezioni  ipodermiche.  Negli  accessi  forti,  il  chinino  si  conj^iunge 
air  oppio ,  al  calomelano  nei  casi  di  dissenteria ,  al  solfato  di 
ferro^  agli  aromatici,  ai  ca£fè. 

§  98.  il  solfato  di  chinina  è  il  miglior  preparato  ;  la  chi- 
noidina^  che  è  una  miscela  di  cinconina,  di  chinino  e  di  mate- 
ria colorante,  nfon  è  più  valida  del  solfato,  quantunque  vantag- 
giosa; si  amministra  sciogliendone  uno  scrupolo  a  mezza  dramma 
in  due  dramme  a  mezz'oncia  di  spirito  e  dandone  25  goccie  ogni 
due  ore  ;  di  corteccia  se  ne  dovrà  dare  almeno  un'  oncia  ;  il 
chinino  contiuuato  a  lungo  porta  una  sensazione  dolorosa  allo 
stomaco,  e  se  la  dose  era  forte,  si  può  avere  1*  intossicaraento 
consistente  in  sussurri  agli  orecchi ,  ottusità  di  udito ,  verti- 
gini ,  battiti  ne)  capo ,  leggieri  disturbi  di  vista ,  dilatazione 
delle  pupille,  ecc.  4 

§  99.  Nei  casi  ove  il  chinino  non  spiega  azione ,  si  dovrà 
attribuire  od  alla  cattiva  preparazione  del  chinino,  od  alle  con- 
dizioni d'  abitazione  del  paziente ,  od  a  un  fenomeno  morboso 
sussistente.  —  Un  indolontimento  forte  a  continuo  della  milza 
in  casi  di  azione  nulla  del  chinino,  può  accennare,  ad  una  af- 
fezione perilienica  o  lienica  e  si  curerà  eolia  dieta  rigorosa , 
colle  sottrazioni  sanguigne.  •—  Diati  dice  che  in  alcuni  casi  il 
chinino  inassorbito  passa  inalterato  nelle  feci;  rarissime  volte 
vi  sono  affezioni  affatto  subdole  le  quali  si  manifestano  con  re- 
golari accessi  febbrili  e  non  ^vvi  rimedio  che  le  vinca  ;  in  que- 
sti casi  la  cura  deve  essere  semplicemente  palliativa. 

§  100.  Qualsiasi  spiegazione  sul  modo  di  agire  del  chinino, 
(  conosciuta  sinora  )  sulle  intermittenti ,  non  ha  dato  alcun  ri* 
sultato  ;  certo  ò  che  vinta  la  febbre,  si  vincono  ed  i  disturbi 
nervosi  e  le  affezioni  della  mucosa  intestinale  e  dei  reni,  e  quindi 
si  deve  avare  un  centro  comune  (  crasi  sanguigna  ). 

§  101.  L'arsenico  è  il  miglior  sucedaneo  del  chinino,  quan- 
tunque non  vinca  sempre  le  febbri,  oppure  vinte  si  riproducano 
facilmente  e  non  manifesti  la  sua  azione  sulla  milza.  L'  arse- 
nico si  dà  principalmente  nelle  nevralgie  intermittenti;  si  sce- 
•?lie  il  bianco  alla  dose  di  l/^,  Va  ^^  grano  al  giorno  suddivìsa 
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in  pillole  od  in  polvere,  ovvero  5,  6  gooeiole  ire  volte  al  giorno 
di  solanone  del  Fowler;  la  cura  vuol  essere  protratta  da  10  a 
20  giorni  —  chi  prende  arsenico  *deve  nutrirsi  'bene. 

§  102.  A.ltri  rimedii  vantati,  ma  quasi  di  niuna  azione,  sono 
il  piperino  (gr.  iO,  15  neir  apiressia  ;,  il  solfato  di  bebeerina 
(Neatandra  Rodiei)  alla  dose  di  5  a  15  grani  al  giorno,  la 
salicina ,  la  cnicina ,  la  genzianina ,  gli  amari  ed  aromatici ,  i 
solfiti,  il  sai  di  cucina,  la  belladonna,  il  latte,  il  tartaro  sti- 
biato,  i  disordini  dietetici,  ecc. 

§  103.  L'individualità  degli  ammalati  vuole  i  suoi  riguardi; 
nei  barobini ,  se  non  è  possibile  la  somministrazione  in  forma 
liquida  o  di  elettuario,  si  darà  il  chinino  in  forma  di  clistere 
o  di  frizione,  uno  a  due*  grammi  per  otto  di  sugna  ;  se  provano 
stordimento,  gioverà  rinfrescar  loro  il  capo  ed  irritare  legger* 
mente  la  pelle  delle  estremità  —  in  caso  di  anemia  i  ferrugi- 
nosi —  nei  vecchi  si  dovrà  conservare  il  più  che  sia  possibile 
le  forze  e  si  potrà  soriiministrare  un  pò  di  vino,  buoni  brodi, 
qualche  pò  di  canfora. 

.§  104.  Le  febbri  remittenti  a  base  gasti'ica  esigono  dieta 
rigorosa,  bevande  mucilaginose,  leggiermente  acide,  purganti  o 
voinitorio.  Fatte  le  localizzazioni,  esigono  una  cura  a  parte,  aia 
questa  non  deve  essere  disgiunta  dalla  somministrazione  del 
chinino;  in  certe  endemie  od  epidemie  è  più  dannosa  la  so- 
spensione del  chinino  che  la  somministrazione  anche  impropria. 
Lo  stato  tifoideo  si  vince  col  freddo  ed  allontanando  1*  infermo 
dall'aria  infetta;  le  nevralgie  intermittenti  si  vincono  coir  op- 
pio, coir  unguento  di  veratrina ,  l' idrope  recente  cede  al  chi- 
nino, ai  nutritivi,  ed  a  questi  cede  pure  il  tumore  della  milza. 
—  Il  ferro  (ammunioro),  l'aloe,  il  rabarbaro,  l'idroterapia, 
le  acque  di  Vichy,  Ems,  Carlsbad,  i  diuretici,  sono  pure  eccel- 
lenti rimedi. 

Febbre  gialla. 

§  105  Necessita  lo  studio  di  questa  malattia,  per  esservi  in 
Europa  molte  città  marittime  ove  possono  approdare  viaggia- 
tori indiani,  americani,  ecc.,  affetti  da  detta  malattia ,  per  po- 
tersene dare  qnalche  caso  sporadico  anche  da  noi  e  per  potersi 
svolgere  epidemicamente 

Annall   Voi.  CCXJi,  37 


578 

Etiologia  della,  f^hhtfi  gialla, 

§  106.  Qlim^.,  -^  Oomio^  ap^ialmoAte  ne\V  emisfero  pcci- 
di$Qta|e,  nelle  Indie^  qeli*  Aoierìca,  vi  data  dal  XVXi  secolo.  Nelle 
Indie,  a  Nii&ya  Orleans  fino  a  Charleston  e  nelle  vicinanze  del 
Messico,  cessa  mai  di  essere  o  sporadica,  od  endemica,  od  epi- 
demica. À  Nuova  York,  a  Boston,  a  Filadelfia,  non  è  indigena, 
vi  si  mitni/esta  di  tratto  in  tratto ,  può  pure  manifestarsi  a 
46  gradi  di  latitudine  nordica ,  a  35  di  latitndine  sud.  (  Que* 
bec  nel  Cant^dà,  Montevideo).  II  Brasile  e  le  coste  occideQtali 
deir  Africa  non  sono  state  risparmiate,  —  Alle  Indie  orientali 
è  rarissima, 

§  107.  in  Europa  xion  è  mai  endemica,  si  è  avverata  a  Ca- 
dice, a  Barcellona,  a  Gibilterra,  a  Livorno,  ecc.  A  Lisbona  fece 
strage  nel  1857,  di  19,000  ammalati  ne  morirono  6800  :  per 
esservi  malattie  confondibili  facilmente  colla  febbre  gialla ,  è 
dubbio  veramente  se  possa  darsi  in  Europa  qualche  caso  spo- 
radico, §  105. 

§  108.  Questa  «malattia  propria  dei  paesi  caldi,  tiene  origine 
spontanea  solo  ove  la  temperatura  si  mantenga  per  lungo  tempo 
a  26,  27  R.  ;  ove  sviluppasi  epidemicamente,  lo  sviluppo  si  ha 
quasi  sempre  dopo  grandi  calori,  tranquillità  dei  v^nti  e  del- 
r  atmosfera  infuocata.  —  All'arrivo  del  freddo,  T  epidemia  cede, 
potendosene  verificare  qualche  caso  anche  in  questa  stas:ione. 
Il  calore  non  è  la  sola  causa  della  febbre  gialla ,  giacché  al- 
le Antille  avvi  sempre  lo  stesso  grado  di  calore  in  tutti  gli 
suini,  ed  in  alcuni  non  si  avverano  che  pochi  casi,  in  altri  molti 
(li  febbre  in  discorso;  l'umido  è  pure  un  buon  produttore  di 
miasma;  altrettanto  valgono  le  cause  locali  (poca  nettezza).  I 
forti  aquazzoni  dei  tropici  sono  vantaggiosi  solo  dal  lato  che 
puliscono  il  terreno. 

§  109.  Domina  nelle  località  basse,  le  coste  del  mare,  e  tiene 
per  sede  le  città  marittime;  solo  in  grandi  epidemie  può  esten- 
dersi in  paese  e  giungere  sino  all'altezza  di  500  a  3000  piedi. 
Toltone  r epcezione  di  una  forte  epidemia,  basta  non  vivere,  in 
città  di  più  di  5000  abitanti,  vivere  alla  campagna  in  luoghi 
piani  e  d'  aria  fresca  ;  secondo  Jdrg  le  prime  case  di  campagna 
all'Avana    sono    esenti   ed  a  Tortosa    nella    terribile  ,epid.eniia 
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dat  1821,  passato  il  ponte  deU*Ebro,  si  era  sicuri.  —  I  luoghi 
più  facili  ad  essere  invasi  dalla  ft^bre  gialla ,  -  sono  i  qaar- 
tiei4  più  sozzi,  ove  s'affollano  i  marinai,  eoe» 

§  110.  Nei  bastimenti  si  può  trovare  il  focolare  d'infe- 
zione della  febbre  gialla;  alcuni  (La  Roche)  vogliono  che. la 
causa  specifica  risieda  nei  bastimenti ,  singolarmente  in  quelli 
mal  tenuti,  carichi  di  pelli,  succherò^  carbone,  la  cui  chiglia  è 
piena  d'  acqua  sporca  o  putrida.  Aprendosi  le  sentine,  più  volte 
sono  stati  colpiti  da  febbre  gli  astanti  e  coloro  che  abitavano 
le  parti  profonde^  umide,  le  vicinanze  delle  pompe.  Da  altri  si 
vuole  la  cau$a  specifica^  o  nella  putrefazione  del  legno,  o  dall'e- 
manazioni che  provengono  dal  di  lui  essiccamento.  Griesinger 
però  ammette  tutte  queste  cause  semplicemente  come  occasio- 
nali. 

§  111.  Il  modo  di  infermare ,  il  luogo  e  le  r.ircostanze,  tn« 
dicano  che  vi  è  nella  febbre  gialla  una  causa  specifica  ,  vele- 
nosa. Bancroft,  Chervin,  Piédalu  vogliono  che  questa  causa  sia 
Ja  malaria ,  ma  non  è  così  ;  nella  febbre  gialla  non  si  hanno 
parossismi,  né  remittenti,  ne  intermittenti,  e  lo  stato  patologico 
è  ben  diverso  —  le  febbri  intermittenti  prendono  qualche 
volta  la  forma  di  febbre  gialla  e  qui  sovvengasi  come  la  feb< 
bre  gialla  sia  febbre  di  città,  come  sia  importabile  solo  per 
mezzo  dei  bastimenti  e  come  superata  una  volta  non.  reci- 
divi mai  più.  —  Che  la  sozzura  delle  città  tropicali  sia  effi- 
ciente ad  un  più  pronto  sviluppo  della  malattia,  è  innegabile  : 
bisogna  però  convenire  che  la  causa  è  sempre  limitat»a  poche 
contrade  e  che  questo  veleno  è  ammissibile  in  un  miasma  ani^ 
matum  suscettibile  di  essere  trasportato  in  varie  parti  del 
mondo,  ma  originario  soltanto  dell*  Indie  occidentali  e  degli  lutati 
Uniti. 

§  112.  Riepilogando  quanto  riguarda  Teziologin,  si  trova  che  : 
più  frequentemente  e  principalmente  la  febbre  gialla  ha  senza 
dubbio  una  origine  spontanea  da  cause  locali  -,  essa  trovasi  nelle 
località  da  febbre  gialla,  ma  può  anche  svilupparsi  in  via  ecce- 
zionale sui  bastimenti  entro  la  zona  dei  tropici.  Queste  cause 
naturalmente  agiscono  indipendentemente  dagli  ammalati  acci- 
dentali. —  Egli  è  però  possibile  che  la  febbre  gialla  si  propa- 
ghi in  luoghi  finora  immuni:  a)  per  mezzo  di  bastimenti  prò- 
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veo tenti  dtii  luoghi  ove  dominano  epidemie ,  senza  nemmeno 
avere  al  loro  arrivo  qualche  ammalato  a  bordo ,  segnatamente 
quando  il  bastimento  per  grande  impulicia,  per  imputridimento 
dell'acqua  della  sentina,  ecc.  sia  diventi! to  un  focolajo  del  ma- 
le, yale  a  dire  ricetti  il  veleno  od  i  materiali  atti  a  generar- 
lo; 6)  per  mesco  di  bastimenti  che  al  loro  arrivj  hanno  a 
bordo  degli  affetti  da  febbre  gialla.  Questi  casi  sono  molto  più 
frequenti  dei  primi  e  ciò  non  ammette  dubbio.  —  Coloro  che 
negano  il  contagio  ammetteranno  che  la  malattia  è  comunicata 
dal  bastimento  e  non  dal  malato,  e)  Si  sono  avverati  più  casi 
ove  r  ammalato  ha  abbordato  sano  e  salvo  e  mentre  faceva 
viaggio  per  terra  si  è  ammalato  di  febbre  gialla,  comunicando 
la  malattia  a  chi  aveva  contatto  con  lui,  questa  è  pure  un'al- 
tra piova  della  contagiosità  e  bisogna  quindi  ammettere  che  la 
febbre  gialla  ,  oltre  essere  contagiosa  ,  possa  essere  importata 
da   un  ammalato  o  non. 

§  113.  Nelle  Indie  occidentali  e  nel  sud  dell*  Unione  la  ipa- 
):atii  non  cessa  niHÌ  del  tutto;  ivi  possono  manifestarsi  per  al- 
runi  :inni  soltanto  casi  sporadici,  ma  viene  poi  il  tempo  nel 
quale  insorge  in  forma  epidemica  micidiale.  Le  epidemie  invece 
sono  rare  nel  Brasile  ,  neirA.merica  settentrionale ,  in  Europa. 
Le  cause  atmosferiche,  ora  sono  appariscenti,  ora  no. 

§  114.  Le  epidemie  di  ft^bbre  gialla  ,  cominciano  ordinaria- 
mente in  un  modo  assai  ristretto  ,  e  si  alÌMrj2fanQ  lentamente , 
ma  poi  si  dilatano  rapidissimamente.  —  L'incubazione  della 
malattiar  pare  di  8  giorni  a  3  settimane.  —  Il  progresso  della 
malattia  si  può  arrestare  con  misure  sanitarie  ,  dirette  a  di- 
sperdere  i  materiali  in  disorganizzazione,  a'i  allontanare  e  se- 
parare i  malati ,  non  permettere  di  abitare  case  ove  furonvi 
utiimalati  di  febbri.  -*  Le  epidemie  che  colgono  la  prima  volta 
una  popolazione  ,  sono  fuor  di  modo  mortali.  In  alcune  circo- 
stanze, svoltasi  la  febbre  gialla,  tucciono  tutte  le  altre  malat- 
tie, mentre  in  altre  puossi  associare  alli*  malattie  più  comuni, 
i>d  allora  non  si  conoscono  che  alcuni  sintomi  di  essa,  come 
itterìzia  ,  vomito  di  sangue.  —  Nelle  grandi  epidemie  è  raro 
chi  rimanga  perfettamente  sano ,  in  genere  si  provano  di- 
sturbi delle  funzioni  digerenti,  leggiera  itterizia,  insonnia.  — 
O^ni  epidemia  ha  una  forma  sua  speciale;  ora  manca  il  vomito 
di  sangue,  ora  vi  è. 
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§  115.  Anche  gii  animali  quadrupedi  (  cani  )  e  volatili   vanno 
soggetti  alla  febbre  gialla. 

§  116.  La  disposizione  a  contrarre  la  febbre  gialla  dipenda 
da    circostanze    notevoli.    Nelle  Indie    occidentali    gli    straiìierl 
sono  più  facilmente  còlti  e  più  anche  gli  abitanti  delle  regioni 
fredde,  come  norvegi,  turchi,  olandesi,  tedeschi  ;  gli  italiani ,  i 
spagnuoli,  i  francesi,  sono  un  pò  più  risparmiati.  L'  acclimata- 
zione indebolisce  la  forza  della    malattia  e   diminuisce   la  pror 
bàbilità    ad    ammalarsi.    -^    L' acclimatazione    deve  essere    in 
città,  giacché  gli  abitanti  della  campagna  possono  contrarre  la 
malattia    anche    solo    passeggiando    due  o  tre  ore  in  città.  — 
Gli  abitanti  della  zona  torrida,  sono  più  risparmiati  degli  abi* 
tanti  del  nord;  come  influisca  il  clima,  si  conosce  dal  vedersi  i 
primi    correre  il  rischio  dei  forestieri,  quando  per  alcuni  ani^. 
abbiano  emigrato  in  regioni    più  fredde.  —  I  negri ,  i  creoli  , 
gli  indiani  di  color 'di  rame,  sono  meno  predisposti  dei  bianchi 
alla  febbre  gialla  ,  in  essi  è  sempre    mitissima.    Il    pletorico  è 
più  predisposto  del  leggermente  anemico  ,  gli  uomini  più  dell^ 
donne,  il  giovine  più  del  vecchio,  i  marinai,  i  militari  più  di 
qualsiasi  altro,  i  poppanti,  le  gravide  non  vengono  risparmiati.- 
— -  Immane  dalla  febbre  ne  è  solo  chi  l'  ha  già  scontata. 

§  117*  Cau$e  occasionali  sono  ia  paura,  il  terrore,  gli  errori 
dietetici,  le  leggiere  indigestioni,  un'operazione  qualsiasi,  fazio- 
ne dei  raggi  solari,  le  gravi  fatiche,  il  dormire  di  notte  all'a- 
perto, l'abitare  luoghi  di  endemia,  ecc. 

§  118,  L'incubaJEione  si  è  accennato  essere  in  media  dai  7  ai 
14  giorni,  ma  può  essere  anche  di  24  a  36  ore  soltanto. 

Sintomatologia  della  febbre  gialla. 

« 
1.*  Colpo  d'occhio  sul  corso  della  malattia. 

%  110.  È  malattia  a  corso  acutissimo,  della  durata  di  3  a 
10  giorni;  il  suo  corso  consiste  in  un  forte  accesso  di  febbre 
con  distintiva  altenueione  deli' habitus;  questa  febbre  dura  più 
giorni,  rimet^  eoo  itterizia  e  polso  rtfUentato  e  persino  coll'api- 
ressia*  ma  emorragie ,  colasse  e  secrezione  alterata  ,  di  orine , 
portano  la  morte. 
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§  i20.  La  malattìa  comincia  improvvisamente,  o  dopo  uii  pò 
di  stanchezza,  inappetenza,  cefalea,  vertigini  da  brividi.  La 
pelle  si  fa  secca  o  sodata,  ma  senza  sollievo,  la  cefalea  è  fortis- 
sima, il  polso  è  pieno, Ja  faccia  si  fa  injettata,  e  rocchio  vitreo; 
i  dolori  lombari  si  vorrebbero  quasi  patognomonici,  le  estreroità 
son  dolenti,  havvi  vomito  di  tutto  ciò  che  si  inghiottisce,  sete 
ardente,  peso  allo  stomaco,  feci  scarse  e  povere  di  bile ,  orina 
scarsa,  epistassi,  forze  fisiche  e  morali  abbattute,  affanno,  recru* 
descenza  dei  sintomi  alla  sera ,  durata  di  questi  da  uno  a  tre 
giorni. 

§  idi.  Al  3.*  0  4.^  giorno  di  malattia  si  ha  un   apparente 
soHieve^  subbiettivo  di  tutti  questi  sintomi  e  l'infermo  si  crede 
guarito.  Se  ia  malattia  è  leggiera,  si  hanno  sudori  profusi,  diar-' 
r^a  biliosa,  od  escrementi  biliosi,  od  itterizia,  e  guarigione. 

§  122.  Nei  casi  gravi  il  dolore  di  stomaco  e  V  irritabilità 
del  ventricolo  persistono ,  la  pelle  e  sclerotica  sono  itteriche , 
Torina  è  colorata  di  bile,  l'espressione  dell'ammalato  è  incan- 
tata; in  1  a  2  giorni  allo  stomaco  si  ha  sensazione  di  bruciore, 
la  lingua  diventa  secca,  la  sete  aumenta,  vi  sono  rutti,  vomiti, 
prima  di  sostanze  mucose,  poi  di  sangue,  secessi  fluidi,  ango- ' 
scia,  apatia,  stringimenti ,  lineamenti  contrafatti,  enterorragie, 
rinorragie,  petecchie ,  orina  scarsa  o  nulla ,  cambiamento  del 
colore  cutaneo  dal  giallo  al  bruno  del  legno  di  mogano;  vi  sono 
singhiozzi  e  toltone  un  leggier  delirio,  l'ammalato  si  fa  freddo, 
esilissimo  di  polso  e  muore  colla  massima  chiarezza  di  mente; 
rarissima  è  la  guarigione  in  questo  3.^  stadio. 

2.®  Anatomia  patologica. 

§  123.  Quanto  si  sa  di  anatomia  patologica ,  si  è  rilevata 
dalle  osservazioni  antiche  e  moderne  e  da  quelle  principalmente 
che  sono  state  tracciate  senza  principj  preconcetti,  e  si  è  visto 
che,  in  sostanza  le  alterazioni  trovate  nell'  Indie  occidentali  si 
son  trovate  del  tutto  simili  anche  nell'epidemie  europee. 

§  Ì24«  I  cadaveri  ordinariamente  presentano  internamente 
ed  esternamente  l' itterizia ,  il  colore  è  dal  pagliarino  chiaro 
al  rànciato,  al  bronzo,  al  color  di  mogano,  vi  si  trovano  petec- 
chie, lividezze  echlmotiche,  i  muscoli  sono  oscuri  o  pallidissimi 
0  con  focolai  infiammatòrii. 


5SÌ 

AIU  ragiona  craniana  si  può  trovare  qualche  targaacenia 
[)<ì!  cervello  od  apoplessia  delle  meniugi  e  null'altro. 

Agli  organi  della  respiraxione  si  pub  riscontrare,  ma  non 
costantemente,  catarro  acuF.o  dei  bronchi,  infarcimento  apoplettico 
ilei  polmoni,  echimosi  pleurale. 

Il  cuore,  od  è  flecido,  o  passato  a  degenerazione  adiposa  con 
principio  di  sfacimento  delle  fibre  muscolari ,  con  echimosi  at 
pericardio;  il  colore  del  sangue  è  rosso  brnno,  ed  alcune  volte 
di  reaiione  acida. 

g  125.  Lo  stomaco  contiene  sempre  una  più  o  meno  quan- 
tità di  sangue  nero,  denso  o  fluido  ,  simile  a  quello  vomitato 
negli  ultimi  momenti  di  sua  vita,  contenente,  secondo  Hassall,  un 
vegetabile  particolare  sinora  sconosciuto;  le  grossa  vene  hanno 
BAOgue  carbonizzato  friabile.  Nella  mucosa  dello  stomaco  ^ 
riscontra  pallore,  erosioni  come  nella  mucosa  dell'esofago,  la 
bile  0  manca  od  avvi  in  quantità,  negli  intestini  si  trova  pure 
molto  sangue  e  la  loro  mucosa  è  iperemiziata ,  od  erosa  ,  l« 
gianduia  del  Foyer  sono  ingrossate. 

g  126.  Il  fegato,  od  è  al  volume  normale,  od  è  iperemieo, 
di  cotor  rosso  nero  o  povero  di  sangue ,  color  caRè  e  latte, 
spruzzato  di  giallo,  il  volume  in  genere  è  normale,  può  però 
essere  impicciolito  od  ingrossato.  —  Hicroscopieumente  le  cellule 
del  fegato  sono  pallidissime,  poco  granulate  ,  per  lo  più  prive 
di  nucleo  e  piene  di  abbondantissime  goccioline  di  adipe;  net 
parenchima  li  trova  molto  adipe  libero  (degenerazione  adiposi 
acuta).  Questa  degenerazione  adìpoita  acuta  è  stata  trovata  da 
Louis  e  da  Alvarenga  dopo  soli  tre  giorni  di  malattia  —  è  no- 
tabile poi  che  in  coloro  che  hanno  superato  la  febbre  gialla 
al  massimo  grado  e  son  morti  niolto  tempo  dopo  par  altra 
malattia,  si  è  mai  mostrato  segno  di  subite  alterazioni  dì  fegato. 
I.a  cistifelea  in  genere  contiene  poca  bile,  ed  il  condotto  cole- 
doco viensi  ad  impicciolire. 

La  milza  è  quasi  alto  stato  normale,  può  essere  ingrossata 
o  rommollit!!, 

[  reni  <^ono  quasi  sempre  alterati,  bunnt)  inj^rossamenco  nlhi 
BOsUnza  corticale  ed  abbondane  iti  kdtpe;  la  pelvi  può  contar 
nere  sangue  travasato,  -— LsiM|Attl|Btfuf  BHfr*^BolM4'a 
na  sanguinolenta , 
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§  127.  Costanti  risultamenti  dei  repelli  cadaverici  sono 
ritterizia,  il  sangue  travasato,  le  erosioni  emorragiche,  la  scar- 
sezza di  sangue ,  la  degenerazione  adiposa  acuta  del  fegato, 
l'affezione  acuta  dei  reni,  il  catarro  dello  stomaco. 

3.*  Analisi  dei  singoli  fenomeni  della  febbre  gialla, 

§  128  (  1  ).  Sintomi  febbrili,  —  II  parossismo  è  unico  e 
protratto  persino  ad  alcuni  giorni,  decresce  rapidamente  e  nel 
risanante  di  malattia  non  v'  è  più  febbre  fs  v'  è  adinamia.  Il 
g4l|ito  epidemico  porta  delle  variazioni:  in  alcuni  casi  il  parot:- 
sismo  è  leggierissimo,  avvi  solo  grave  senso  di  malessere,  oppure 
predominando  la  malaria  vi  può  essere  remittenza  ed  esacerba- 
zione  con  calore  e  sudore.  —  Lyons  trovò  persino  al  secondo 
giorno  la  temperatura  ascendere  sino  a  40®  C.  I  sudori  poaao 
esservi  sin  da  principio,  ma  non  sono  di  buono  augurio  se  non 
se  alia  fine  del  primo  stadio  e  quando  son  caldi,  il  polso  in 
questo  caso  cessa  d'essere  frequente  e  può  discendere  sinp  a  40. 
Cessarido  la  febbre  ed  avendosi  il  passaggio  al  tergo  stadio , 
contrasta  la  sensazione  apparente  di  benessere,  coli*  espressione 
cadaverica,  e  di  terrore  dell'infermo. 

§  129  (  2  >.  Esantema.  —  L'esnntema  più  frequente  in  questa 
malattia  sarebba  la  roseola;  può  anche  somigliare  allò  morsi- 
cature dei  musquitos,  alle  petecchie  di  color  rosso,  all'erpete 
labiale,  all'esantema  risipelatoso,  alla  miliare  bianca,  alle  mac- 
chie di  porpora.  La  sede  dell'esantema  è  al  petto,  alle  braccia, 
e  si  riscontra  pure  in  alcuni  casi  della  nostra  itterizia  grave. 

§  130  (  3  ).  La  mucosa  degli  organi  della  digestione  si  dà 
subito  a  conoscere  alterata,  per  pressione,  malessere,  rutti,  vomito 
di  materie  ingeste,  di  muco,  di  bile;  nei  gravi  casi  le  materie 
vomitate  darebbero  reazione  neutra  (FlUgel):  la  lingua  è  impa- 
niata al  centro,  rossa  ai  margini,  il  vomiito  diminuisce  al  dimi- 
.nuire  della  febbre,  ma  ricompare  con  sortita  di  un  fluido  chiaro 
acidissimo  al  punto  da  arrossare  le  fauci  e  portar  vivo  dolore 
bruciante.  -—  It  sangue  vomitato  si  dà  a  conoscere  ora  come 
scarse  particelle  di  sedimento  di  fuligine  o  di  caffè,  ora  come 
un  fluido  omogeneo,  bruno  oscuro,  o  nero;  il  fluido  ò  inodoro, 
fortemente  acido,  arrossa  la  carta  di  tornasole  e  l'acido  pred»- 
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minante  è  rìdroolorico.  Il  sangue  sotto  le  forme  colla  quali 
sorte  dallo  stomaco,  può  anche  sortire  e  sorte  dall'intestino; 
il  vomito  è  facilissimo  e  sorte  con  materia  emorragica  mentre 
l'amnialato  parla,  o  per  rutti.  Per  l'emorragia  scemano  le  forze, 
aamenta  il  freddo,  si  fa  continuo  il  singhiozso  e  può  avvenire 
la  morte  in  pochi  giorni,  uno  a  due;  il  vomito  di  sangue  non 
è  costante,  esso  è  sempre  indizio  cattivo ,  ma  si  può.  avere  la 
morte  anche  senza  il  vomito.  La  sensibilità  è  esagerata  solo 
all'epigastrio;  la  diarrea  che  esiste  sino  dal  principio  del  male 
è  di  cattivo  pronostico. 

§  131  (4).  L'itterizia,  può  mancare  nei  casi  leggieri,  è 
costante  nei  casi  gravi,  non  è  di  buon  pronostico,  ma  nemmeno 
di  cattivo,  si  manifesta  al  4/  o  5.^  giorno  di  mal.  ttia  e  le  traccie 
si  possono  riconoscere  dal  siero  del  sangue  o  dei  vescicanti , 
giallognolo  sino  da  24  a  48  ore  di  malattia.  È  falsa  l'opinione 
che  il  colorito  giallo  della  pelle  sia  di  natura  congestizia,  echi- 
motica;  i  coloramenti  neri  della  pelle  sembra  che  dipendano 
da  una  mescolanza  d«lla  parte  colorante  della  bile,  come  il  colore 
della  pelle  ove  circola  un  sangue  molto  oscuro. 

§  132  (5).  L*orina  è  più  o  meno  alterata,  contiene    bile; 
al  secondo  giórno  di  malattia  contiene  una  quantità  di  albumina 
proporzionata  alla  gravità  del  male,  ed  al  terzo  stadio  sangue. 
—  L'orina  può  essere  scarsa  assolutamente,  o  relativamente, 
in  quanto  non  viene  cacciata  dalla  vescica ,  e  1'  andamento    di 
questi  fatti  è  dipendente  dal  genio  delle  epidemie  —  l' anuria 
si  accompagna  a  dolori  lombari,  forti,  irradiantisi  al  bacino  ed 
alle  coscio:  e  si  può  avere  l'uremia  segnalata  con  stupore,  in- 
quietudine, stato  comatoso,  convulsioni,  e  persino  morte.  L'ure* 
mia  può  alcune  volte  comparire  istantaneamente,  ed  ammalati 
di  una  apparenza  la  più  benigna  mancano  istantaneamente  per 
questo:  i  reni  tengono  una  gran  parte    nella  febbre    gialla,  e 
Lallemant  la  disse  tifo  renale. 

§  133.  (6)  Sangue  ed  emorragie, — >  In  prima  è  inalterato; 
al  secondo  stadio  è  poco  coagulabile  il  vomitato,  mentre  l'estratto 
dalla  vena  si  rapprende;  anche  questo  al  terzo  stadio  cessa  di 
essere  coagulabile  ;  le  emorragie  sono  difficilmente  mortali 
per  sé. 

§  134  (7)  Sintomi   del  capo  e    dei   nervi,  —  Il  primo   in 
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genere  è  il  pulsante  alla  fronte,  alle  tempia,  alle  orbite ,  tien 
r  andamento  della  febbre,  così  fanno  i  dolori  articolari.  Le  forze 
al  primo  stadio  alcune  volte  si  sostengono  al  punto  da  per- 
mettere all'infermo  di  attendere  alle  proprie  occupazioni.  L'in- 
quietudine generale,  l'eccitamento,  l'irritazione,  sono  intensis- 
simi in  questa  malattia  e  si  trovano  al  i.^  e  3**  periodo.  Lo 
stupore  e  V  ignoranza  della  gravità  del  male  sono  altri  fatti  a 
lui  compagni  ;  il  delirio  non  si  ha  che  poche  volte  ed  al  3.* 
stadio.  La  pupilla  si  dilata  nel  più  dei  casi,  rari  l'ambliopia, 
r  amaurosi,  i  sussulti  tendinei,  le  convulsioni. 

§  135.  (8)  Gonfiamento  dei  gruppi  linfatici-periferici,  -—  Si 
hanno  al  colio  ,  alle  ascelle ,  al  gomito ,  le  parotidi  sono  fre- 
quenti' e  sono  effetto  o  di  uso  prolungato  dei  mercutiali  o  della 
piemia  (se  è  effetto  della  piemia ,  si  considera  come  fatto  fa- 
vorevole). Rare  volte  si  hanno  infiammazioni  carbonchiose  della 
pellO)  la  cangrena  dei  genitali,  gravi   inflammazioni  muscolari. 

§  136.  Ricapitolando,  la  febbre  gialla  è  un  acuto  processo 
di  avvelenamento ,  che  alcune  volte  dopo  un  pò  di  febbre  re- 
trocede ,  ma  in  altri  casi  guida  alla  chimica  intossicazione  dal 
fegato  ed  alla  intossicazione  uremica  dai  reni.  Le  alterazioni 
negli  organi  e  nel  sangue  che  danno  i  sintomi  gravi ,  prepa- 
ransi  prima  nei  focolai  morbosi  che  si  Ktabilirono  nel  periodo 
febbrile.  L'essenziale  importanza  del  primo  periodo  sta  appunto 
in  questa  formaziQne  dei  diversi   focolaj    marciosi;    il    secondo 
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periodo  è  quello  della  seconda  alterazione  del  sangue.  Se  oltre 
alla  colemia  di  natura  tossica  ed    all'  uremia,    trattisi  per  av- 
ventura, ancora  in  una  certa  epoca  di  malattia,  di  un'iperaci- 
dazione  del    sangue  ;    se  le  secrezioni  gastriche  per  lo  più  ab- . 
bondantemente  acide  non  abbiano  gran  parte  nella    genesi  del 
catarro  gastrico  ed  intestinale  che  si   rincontra  nel  cadavere  , 
non  esercitino    un'azione  caustica    sulla    mucosa,    producano, 
per  es.,  le  eruzioni  emorragiche  dalle  quali  si  versa  nello  sto- 
maco on  dangue  poco  coagulabile  ;  da  dove  viene  la    generale 
tendenza  alle  emorragie  ?   Quale  valore    si  può  accordare  alla 
influenza  della  metamorfosi    adiposa  della    sostanza    muscolare 
del  cuore  nello   svolgimento    dei    sintomi  ?    Queste  sono    tutte 
questioni  che  al  dì  d'oggi  non  sono  suscettibili  di  una  sicùrst 
soluzione. 
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•  4.®  Modificazioni  del  eorso ,  della  durata  e  iiegli  esiti 

della  febbre  gialla, 

§  137.  Le  diverse  forme  della  malattia  non  derivano  ehe 
in  minima  parte  dalle  alterazioni  de^Ii  organi  e  del  chemi amo; 
possono  riferirsi  tutte  ad  nn  doppio  carattere  fondamentale , 
stenico,  e  di  debolezza  od  astènico.  —  Quest'  altimo  carattere 
è  espresso  da  poca  febbre,  polso  piccolo,  frequente,  irregolare, 
lineamenti  decomposti,  pelle  fredda,  lingua  secca,  indi  emorragie, 
cessazione  della  secrezione  orinaria  ed  esito  mortale.  —  La 
forma  aj^sulatoria  è  quella  nella  quale  gli  ammalati  attendono 
ai  loro  mipegnr,  e  sentonsi  stanchi,  con  dolori  di  testa,  occhi 
torbidi,  peso  allo  stomaco,  costipazione,  dolori  lombari;  in  questa 
può  venire  la  risoluzione ,  ovvero  un  vomito  di  sangue  e  la 
morte« 

§  138.  La  forma  abortiva  si  ha  quando  V  esito  è  felice  a 
non  si  arriva  punto  allo  sviluppo  dell' itterìzia  e  delP  emor- 
ragia, bensì  la  risoluzione  avviene  per  sudori  confortanti.. 'La 
malattia  può  protrarsi  da  8  a  10  giorni.  La  morte  in  genere 
avviene  dal  4.^  al  5.^  giorno,  nei  casi  più  gravi  manca  la  re- 
missione febbrile,  il  polso  ed  il  calore  del  corpo  si  abbassano, 
od  insorgopo  cangrene,  parotidi,  ecc.  Di  5  a  6  giorni  è  la  du- 
rata della  malattia  in  chi  guarisce.  —  La  convalescenza  è  pronta 
e  facile,  lo  stomaco  rimane  sampre  irritabilissimo ,  V  itterizia 
alcune  volte  svanisce  lentamente  ,  oppure  compajono  foruncoli 
ed  un  pò  di  edema  ;  le  ricadute  sono  ben  rare. 

§  139.  La  mortalità  varia  secondo  le  epidehiie  e  può  giun- 
gere al  15,  al  50,  al  75  per  cento. 

5.*  Confronto  fra  U  processo  della  febbre  gialla 
ed  altre  malattie  aimilù 

§  140.  Diagnosi,  —  Può  confondersi  la  febbre  gialla  col 
nostro  icterus  gravis,  colla  febbre  tifoidea^  biliosa^  colla  re- 
mittente  biliosa  e  col  relapsing  fsver  degli  inglesi,  malattia 
sioile  alla  noatra  febris  reeurrens. 

L'ictertis  gravis  non  differisce  nei  sintomi  che  di  ben  poca 
cosa  dalla  febbre  gialla,  in  lui  non  è  cosi  eostante  come  nella 
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gialla  e  l'albuminuria  e  l'uremia;  le  cause  porteranno  ana 
luce  diagnostica.  Se  per  esempio  nei^cUmi  temperati  della  zona 
media -si  abbia  una  sintomatologia  di  febbre  gialla,  dovrassi  giu- 
dicare di  ittero  grave  soltanto;  nei  paesi  caldi  in  vicinanza  al 
mare  è  impossibile  distinguere  una  malattia  dall'  altra.  —  La 
cansa  della  febbre  gialla  è  specifica.  La  sintomatologia  di  ittero 
grave  flgura  come  sintomo  della  febbre  gialla. 

Nella  febbre  tifoidea  bilioea  sonvi  tutti  i  sintomi  delia 
febbre  gialla,  meno  la  caratteristica  remissione  piuttosto  com- 
pleta ,  di  più  nella  biliosa  tifoidea  la  milza  è  sempre  affetta , 
come  le  glandule  linfatiche  interne,  la  laringe  può  MMfcerarsi 
e  questi  fatti  *  vengono  comprovati  dalle  necroscopie. 

La  febbre  remittente  bilioea  può  essa  pure  mostrare  i  sin- 
tomi di  avvelenamento  colemico,  singolarmente  se  grave,  e  qui 
il  reperto  cadaverico  mostra  oltre  l' affezione  di  milza  anche  il 
pimmento  contenuto  nel  sangue  e  nlgli  organi. 

La  febris  reeurrem  od  il  relapiing  fever  degli  inglesi,  somi- 
glia molto  albi  tifoide  biliosa  e  si  deve  ripetere  il  detto  in  sno 
riguardo. 

La  diagnosi  adunque  della  febbre  gialla  dalle  altre  malat- 
tie simili  è  difficilissima  ed  in  certi  gradi  di  malattia  impos- 
sibile, singolarmente  dove  domina  la  febbre  gialla. 

6.*    Cura  della  febbre  gialla^ 

§  141.  Mezzi  profilattici  sono  l'allontanamento  o  la  distru 
zione  di  tutto  ciò  che  può  essere  fonte  di  putredine,  d'ogni  rac- 
colta di  immondezze,  di  ogni  acqua  putrida,  stagnante  e  simili; 
pei  bastimenti  la  massima  pulitezza  della  chiglia  e  di  tutta  la 
nave;  se  in  qualche  luogo  manifestasi  un'epidemia,  si  abban- 
doni la  città,  se  ne  allontanino  gli  stranieri,  i  non  acclimatizsati. 
—  La  ventilazione  è  preferibile  alle  soluzioni  di  cloruro  di  zinco, 
doro  e  simili.  In  circostanze  d*  epidemie  ogni  individuo  deve 
esseire  moderato  nell'  uso  delle  bevande  alcooliche ,  tenere  li- 
bero il  ventre ,  mantenere  bene  ventilate  le  camere  di  abita- 
zione e  da  Iettò,  deve  evitare  in  ogni  modo  il  contagio.  Le  qua- 
rantene sono  ihutili  in  Europa,  specialmente  in  inverno,  giac- 
ché in  quelle  circostanze  è  impossibile  che  la  febbre  si  svolga 
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epidemicamente  —  è  però  iiidispeasabile  in  esitate  e  più  se   nel 
bastimento  si  sia  avverato  qualche  caso  di  febbre  gialla. 

§  142.  I  casi  leggieri  guariscono  colla  semplice  aspettativa; 
nei  CHsi  gravi,  da  alcuni  si  ciira  il  primo  stadio  cogli  antiflo- 
gisticiy  col  nitro,  col  calomelano,  ma  gli  effetti  son  ben  pochi, 
i  vomitivi  pure  sono  riprovati.  —  Il  metodo  migliore,  in  que- 
sto stadio ,  si  è  la  dieta  ,  i  bagni  freddi  mantenuti    costante- 
mente sul  capo,  le  bibite  fredde  con  acidi  vegetali,  il  procurare 
la  libertà  del  ventre  coi  blandi  purgativi  —  il  fuggire  Tende- 
mia.  Nel  secondo  e  terza  stadio  si  farà   una  cura  sintomatica. 
Si  useranno  le  polveri  effervescenti,  1*  acqua  ghiacciata  ,  t*  op- 
pio, i  preparati  d* acido  prussico,  1  bagni  freddi,  qualche  leg- 
giera dose  di  creosoto,  la  pasta  senapizzata  sull'epigastrio,  pel 
vomito.  —  Sono  poi  utili  ed  il  carbonato  di  calce    e  di   soda  , 
ed  i  preparati  d'allume  o  d'acetato  di  piombo,  od  il  clorato  di 
ferro,  l'uso  di  bevande  leggermente  alcooliche,  come  i  vini  del 
Reno.  —  Alcune  volte   gioveranno   i    diuretici.    Il    chinino    ha 
una  azione  dubbia  e  cosi  1'  han  dubbia  e  I'  olio  di  trementina 
ed  alcuni  vegetali  dei  tropici  a  noi  sconosciuti. 

(  Continua  ). 


MJ^Année  9ciemii/i^ue  ei  iméiu9ÌÉHe99e9  etc.  —  li^ An- 
nate «elenttflca  ed  industriale  «  ed  esposi- 
alene  annua  dei  laTori  selentlOel  ^  delle  in* 
Tensioni  e  delle  prinelpali  applleasioni  della 
seiensa  airindnstpia  ed  alle  arti^  ehe  hanno 
destate  1^  attensione  pnbUlca  In  Fpanela  ed 
«ir  estero*  Servate  da  nna  neerolo^lA  seien* 
tifleai  di  liViei  FieviEB.  Anno  H.''  (1869). 
Con  una  carta  del  canale  di  Suez.  —  Parigi^ 
Hachette  e  C. ,  1870*.  1  voi.  m-16.^  di  pag.  606. 

Lia  questa  importante  pubblicazione,  che  giustamente  è  tenuta 
in  tanto  credito  anche  in  Italia,  ove  ha  suscitarto  dei  felici  imi- 
tatori, nói  estrarremo  i  dati  più  importanti  relativi  ali'  igiene 
pubblica    ed    alla   medicina ,   con   qualche    notizia    necrologica, 
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omettendo  quanto  ha  già  formato  I'  ogj^etto  di  trattazione    nel 
Giornale. 

Igiene  pubblica. 

Soppressione  della  misura  che  esige  il  trasporto  dei  neo- 
nati nelle  municipalità  per  la  constatazione  delle  nascite.  — 
Neir  ultimo  volume  della  sua  annata  scientiflca,  il  sig.  Figuier 
aveva  consacrato  un  lungo  articolo  alta  questione  dei  danni  ai 
quali  dà  luogo  il  trasporto  dei  neonati  nelle  municipalità  Ora 
è  felice  di  poter  aggiungere  che  una  '  ordinansa  del  Prefetto 
della  Senna,  del  febbre jo  1869,  ha  autorizzato  i  parenti^  a  far 
constatare  le  nascite  a  domicilio.  È  questa  una  conquista  della 
igiene  pubblica  che  V  Autore  è  lieto  di  inscrivere  al  principio 
di  tale  Capitolo.  -—  A.  Milano  è  già  da  un  pezzo  che  V  ufficio 
di  Stato  Civile,  per  motivi  sanità rj  dispensa  i  genitori  dalla 
presentazione  dei  neonati.  Ma  non  si  è  provvisto  alla  constata- 
zione delle  nascite  a  domicilio,  tema  assai  delicato,  che  non  merita 
di  essere  trattato  con  tanta  larghezza ,  accettando  così  alla 
cieca  le  notifiche  delle  persone  dichiaranti.  Noi  speriamo  che 
il  nostro  Municipio,  il  quale  si  è  interessato  cotanto  della  con- 
statazione dei  decessi,  voglia  un  giorno  *o  1*  altro  provvedere 
anche  alla  verificazione  delle  nascite  a  domicilio. 

Decremento  della  popolazione  francese  e  diminuzione  della 
popolazione  nei  paesi  agricoli,  —  Aumento  del  numero  degli 
infanti  naturali  a  Parigi.  —  Elevazione  della  cifra  della  vita 
media.  —  Non  si  legge  mai  abbastanza  V  Annuaire  du  bureau 
des  longitudes.  Questa  raccolta,  redatta  da  scienziati  eminenti, 
e  arricchita  da  documenti  attinti  alle  fonti  ufficiali ,  rac- 
chiude spesso,  particolarmente  in  ciò  che  concerne  i  dati  sta- 
tistici, delle  preziose  indicazioni.  Le  cifre  ed  i  casi  concerneQti 
r  aumento  o  la  diminuzione  delle  nascite  e  delle  morti,  nei  di- 
versi centri  dell*  impero  francese,  vi  sono  oggetto  d'  una  spe- 
ciale attenzione,  e  presentano  all'osservatore,  al  filosofo,  al  mo- 
ralista, i  risultati  di  una  serie  immensa  di  osservazioni. 

L'Annuario  del  1869  rivela  dei  risultati  statistici  certamente 
ilìlsai  tristi,  ma  ohe,  per  ciò  stesso ,  debbono    essere  portati  a 
notizia  del  pubblico.  Essi  pongono  i^   evidenza^  un  decremento 
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manifeisto  della  popolasipne  francese.  Questo  decremento)  che 
nel  1867  nota  vasi  in  12  dipartimenti,  si  estese  a  31  nel  1868. 

Si  è  nelle  campagne  che  si  è  constatato  tale  abbassamento 
nella  cifra  della  popolazione,  mentre  ha  aumentato  nei  centri 
industriali.  Da  lungo  tempo  erasi  segnalato  questo  deplorabile 
abbandono  delle  campagne,  che  fa  il. vuoto  nelle  officine  cam- 
pestri, per  ingrossare  oltremisura  i  cantieri  delle  grandi  città. 
Però  non  eransi  date  finora  cifre'  precise ,  e  sgraziatamente  le 
indicazioni  contenute  neU'  A^nnuario  del  1869  non  possono  più 
lasciare  alcun  dubbio.  Sarebbe  troppo  lungo  il  presentare  le 
c'fre  ed  i  calcoli  sopra  i  quali  si  appoggiano  queste  conclusioni. 
Ciò  che  è  manifesto  si  è  la  diminuzione  della  popolazione  in 
31  dipartimenti  della  Francia. 

Un'  altra  indicazione  statistica  che  non  è  senza  interesse 
concerne  il  numero  degli  infanti  naturali  a  Parigi.  Più  di  un 
terzo  ,  quasi  la  metà  degli  infanti  neonati  inscritti  nel  1868 
sui  registri  dello  stato  civile  della  capitale,  appartengono  alla 
catagoria  degli  infanti  illegittimi.  Questo  risultato  è  rattri- 
.stante;  perchè  se  si  considera  la  cifra  degli  infanti^  naturali 
nei  principali  dipartimenti  della  Francia,  si  trova  che  invece 
di  essere  presso  alla  metà,  come  a  Parigi,  non  è  che  del  sesto 
0  del  settimo  nei  dipartimenti  particolarmente  dediti  ai  lavori 
industriali,  e  del  quindicesimo  o  del  ventesimo  appena  nei  paesi 
agricoli. 

L'  emigrazione  dalle  campagne  verso  i  centri  industriali ,  e 
il  notevole  aumento  delle  nascite  illegittime  in  questi  stessi 
centri  industriali,  tali  sono  i  risultati  che  la  statistica  ha  posto 
in  evidenza  pel  1868.  Non  occorre  osservare  come  dal  punto 
di  veduta  morale,  questa  coincidenza  è  logica  e  fatale. 

Le  stesse  tavole  statistiche  dimostrano  che  a  Parigi  e  nelle 
grandi  città  della  Francia  la  vita  è  più  breve  che  nelle  cam- 
pagne, cioè  che  si  dà  relativamente  un  maggior  numero  di 
morti  e  di  nascite  a  Parjgi,  che  in  tutta  la  Francia. 

Nondimeno,  di  mezzo  a  queste  cifre  desolanti,  si  verifica  un 
progresso  sensibile  nella  durata  media  della  vita  in  Francia, 
essendosi  elevata  da  32  anni  che  era  verso  il  1824,  a  35  verso 
il  1840,  ed  oggi  a  quasi  qiiarant'anni.  Questo  aumento  dev'es- 
sere attribuito  ad  una  maggiore    agiatezza  generale ,    ad    una 
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migliore  alimentazione,  alla  diffusione    dei    precetti    igienici  e 
delti)  care  personali. 

La  grande  mortalità  degli  infanti  in  tcnisra  età,  rende,  è 
vero ,  assai  difficile  la  intelligenza  di  questo  termine  :  durata 
della  vita  media  Cosi,  quando  si  vogliano  presentare  alcune 
cifre  esatte  bisogna  oltrepassare  l' infiinzia,  e  non  attenenti  alla 
valutazione  della  vita  media  che  dopo  1'  età  di  20  anni ,  per 
esempio.  Si  può  allora  rendersi  conto  assai  facilmente  delle 
probabilità  di  vita  per  gli  anni  ulteriori.  L'  Annuario  giunge 
a  questo  riguardo  alle  seguenti  conclusioni  : 

Per  una  persona  di  20  anni ,  la  durata  della  vita  mediu, 
cioè  il  numero  degli  anni  probabili  che  le  restano  a  percor- 
rere, è  di  44  anni.  All'età  di  30  anni,  si  hanno  sempre,  se- 
condo le  probabilità  e  le  medie,  37  anni  da  vivere.  All'  età  di 
40  anni,  si  hanno  29  anni  di  esistenza  probabile  ;  a  50  anni, 
si  hanno  21  anni  innanzi  a  se  ;  a  60  anni ,  non  si  può  più 
C'untare  che  sopra  14  anni  di  esistenza  ,  e  sopra  8  quando  si 
ha  raggiunta  la  età  dì  70  anni.  A  80  anni,  non  si  possono  piik 
sperare  che  4  anni  di  esistenza;  e  all'età  di  90  anni,  un  anno 
e  mezzo  soltanto.  Finalmente ,  a  95  anni  si  è  affatto  fuori  di 
«quadra  ;  la  vita  probabile  è  zero. 

Eppure  questi  non  sono  che  giuochi  di  statistica ,  e  risul- 
tati medii  se  mai  ve  ne  furono.  L'Autore  conosce  parecchi  ve- 
gliardi perfettamente  solidi,  e  che  se  de  ridono  della  condanna 
formulata  a  loro  riguardo  dalla  statistica.  A  termini  di  questa 
scienza,  essi  non  avrebbero  più  diritto  di  figurare  nel  numero 
dei  viventi,  ciò  che  non  impedisce  loro  di  avere  buono  stomaco 
e  gambe  leste. 

Oltre  i  risultati  concernenti  le  cifre  della  popolazione  .  il 
numero  delle  morti ,  1'  Annuario  pubblica  come  di  solito  una 
lunga  serie  di  documenti  e  di  cifre  ad  uso  degli  scienziati  ,  il 
quadro  dei  fenomeni  astronomici  dell'anno,  la  indicazione  della 
maree,  l'  altezza  e  la  situaisione  geografica  dei  luoghi  principali 
del  globo,  ecc.  Ma  uno  degli  annessi  più  importanti  di  questa 
raccolta  consiste  nelle  notizie  scientifiche  che  l'accompagnano. 
È  noto  il  grado  di  popolarità  al  quale  erano  pervenute  le  notizie 
scientifiche  che  Francesco  Arago  faceva  comparire  neW Annuario 
del  Hu*'ò  deìle  lonfjitudini.  TI  sig.  Delaunny,  seguendo  in   ciò  la 
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gloriosa  tradizione  di  Arago,  ba  arricchito,  nel  1869,  la  stessa 
raccolta  con  una  notizia  popolare  sulla  costituzione  delVuniver' 
so,  degna  di  essere  meditata  da  tutti  coloro  che  vogliono  iniziarsi 
alle  nozioni  generali  della  astronomia  fisica. 

Stud;j  sulla  popolazione  parigma,  —  Il  sig.  Lagneau  ha 
letto  alla  Accademia  di  Medicina  un  ragguardevole  rapporto 
che  può  riassumersi  come  segue  : 

Lo  studio  dei  movimenti  di  emigrazione,  della  mortalità 
della  popolazione  agglomerata  parigina,  comparato  alla  popo- 
lazione di  Francia,  permette  di  riconoscere  fra  di  esse  differenze 
notevoli. 

La  popolazione  del  dipartimento  della  Senna  presenta  un 
aumento  proporzionale  nove  volte  più  considerevole  di  quello 
della  Francia. 

Questo  aumento  della  agglomerazione  parigina  risulta,  non 
già  dall'  eccesso  delle  nascite  sujle  morti,  ma  unicamente  dal- 
l'eccesso della  immigrazione  sulla  emigrazione.  .   ' 

La  popolazione  del  dipartimento  della  Senna  invia  circa  il 
terzo  dei  suoi  neonati  à  balia  in  altri  dipartimenti,  e  di  questi 
infanti  inviati  a  balia  non  sembra  che  ne  ritorni  più  di  un 
terzo  nel  dipartimento  della.  Senna.  . 

A  far  data  da  un  periodo  di  40  a  15  anni  pei  maschi,  di 
i5  a  20  per  le  femmine,  incomincia  una  immigrazione  verso  Pa- 
rigi, che  sembra  raggiungere  il  suo  maximum  nel  periodo  da 
25  a  30  anni.  Questa  immigrazione  è  tanto  considerevole,  che 
la  popolazione  del  dipartimento  della  Senna  si  trova  composta 
di  due  terzi  di  francesi  nati  in  altri  dipartimenti,  e  per  poco 
più  di  un  terzo  soltanto  di  nativi. 

In  conseguenza  della  emigrazione  dei  neonati ,  e  della  im- 
migrazione considerevole  di  giovani  o  di  adulti,  la  popolazione 
del  dipartimento  della  Senna  differisce  dalla  popolazione  totale 
della  Francia  per  una  proporzione  minore  di  maritati ,  ed  una 
proporzione  maggiore  di  celibi  e  di  vedovi;  finalmente  pw  una 
eccedenza  di  uomini  adulti  sulle  femmine  adulte. 

A  questa  immigrazione  costante  di  individui  generalm*Hite 
intelligenti,  capaci  di  prender  parte    al    movimento    scientifico, 
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dalla  efficacia  della  esseaza  di  terebentina  neil'  avvelenamento 
per  fosforo  ;  ma  abbisognava,  per  essere  ammessa  con  certezza 
nella  scienza^  d'  essere  confermata  da  nuovi  fatti. 

Tale  conferma  si  ottenne  in  modo  indubbio  mediante  le 
nuove  esperienze  dello  stesso  Autore.  Il  sig.  Personne  ha  scelto 
un  prodotto  organico  ben  diverso  dal  fosforo ,  ma  che,  al  pari 
di  questo  corpo  semplice,  assorbe  con  una  grande  energia  l'os- 
sigeno deir  aria,  quando  lo  si  espone  al  contatto  degli  alcali. 
Trattasi  della  sostanza  oggidì  adoperata  dai  fotografi',  V  acido 
pi  rogai  Lieo. 

Il  sig.  Personne  ha  amministrato  a  vari  cani,  alla  dose  di 
2  a  4  gt*arami,  una  soluzione  aquosa  d'  acido  pirogallico,  e  gli 
effetti  tossici  di  questa  materia  vegetabile,  in  apparenza  tanto 
indifferente,  non  hajino  tardato  a  manifestarsi. 

Un  quarto  d'  ora  dopo  la  ingestione  dell'  acido  pirogallico, 
gli  animali  sono  in  preda  ad  accidenti  di  asfissia,  i  quali  ri- 
producono fedelmente  quelli  che  determina  il  fosforo ,  cioè  vo- 
miti, tremori,  sforzi  per  dilatare  il  petto. 

Dopo  un'ora,  Tanimale  si  muove  a  stento;  esso  è  diventato 
freddo  ed  insensibile.  Un'  ora  appresso  avvi  raffreddamento  ra- 
pido, querela,  insensibilità.  Questi  accidenti  aumentano  con 
rapidità  sorprendente,  e,  tre  ore  dopo  la  somministrazione  del* 
V  acido  pirogallico,  1'  mimale  è  disteso,  senza  fare  altri  movi- 
menti all'  infuori  di  quelli  del  torace,  che  cerca  dilatare  a  fa- 
tica per  respirare.  Questo  stato  dura  fino  alla  morte,  che  giunse 
dopo  50  ore  in  un  cane  che  aveva  assorbito  4  grammi  ,  e  60 
ore  circa  in  un  altro  che  av«va  trangugiato  2  grammi  di 
veleno^ 

Questa  esperienza  è  altrettanto  curiosa  quanto  concludente. 
Ecco,  infatti,  due  corpi  ben  diversi,  uno,  il  fosforo,  la  cui  ter- 
ribile azione  sgraziatamente  è  troppo  nota;  l'altro,  l'acido  pi- 
rogallico ,  che  è  considerato  finora,  affatto  inoffensivo,  e  che  è 
soprattutto  incapace  di  produrre  delle  lesioni  traumatiche  sul 
tubo  intestinale,  ma  che,  posti  ciascuno  in  condizioni  oppor- 
tune, posseggono  la  stessa  funzione  chimica,  quella  di  assorbire 
rapidainonte  l'ossigeno  dell'aria.  Ora  queste  due  sostanze  pro- 
ducono gli  stessi  accidenti  sulla  economia  animale,  e  malgrado 
la  loro  dissomiglianza  e  la  loro  diversità  di  origine,  sono  en- 
trambe altrettanto  temibili. 
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Questi  fatti  non  debbono  lasciar  sussistere  alcun  dubbio 
sul  raodo  con  cui  devesi  interpretare  l'  azione  funesta  del  fo* 
sforo,  e  si  deve  ammettere  eh*  esso  uccida  per  asfissia,  lenta  o 
rapida,  secondo  la  -quantità  che  ne  è  assorbita. 

Le  buste  da  Ietterete  le  ostie  velenose.  -^  Si  trovano  in 
commercio,  da  parecchi  anni,  delle  buste  da  lettere  opache,  di 
cui  r  interno  è  diversamente  colorato,  alio  scopo  di  impedire 
le  indiscrezioni  e  la  curiosità.  Queste  buste  sono  il  più  di  so- 
venti colorate  in  verd«. 

Il  sig.  Jeannel  ha  pubblicato  nel  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  una  osservazione  importante  circa  queste  buste.  Egli 
ha  riconosciuto  che  Tarsenito  di  rame,  sostanza  eminente- 
mente velenosa,  è  la  materia  che  serve  a  eolorarrli  in  verde. 

Ecco  il  processo  seguito  dal  sig.  Jeannel  per  rintracciare  la 
materia  colorante,  e  i  risultati  ottenuti  da  questo  chimico. 

'  La  busta  lavata  all'  acqua  ,  lavata  di  nuovo  a  tre  riprese 
con  15  grammi  di  acqua  ammoniacale  (ammoniaca  liquida  a 
22%  1  parte;  acqua  distillata,  ò  parti)  si  è  trovata  scolorata, 
é  ha  dato  un  liquido  trasparente,  di  un  bleu  celeste,  indicante 
la  presenza  di  un  sale  di  rame  Questo  liquido  ,  evaporato  in 
una  capsula  di  porcellana,  ha  lasciato  un  residuo  secco  ,  inso^ 
lubile  neir  acqua,  e  di  un  verde  chiaro  ,  che  consisteva  in  ar- 
seti ito  di  rame. 

La  presenza  dell'  arsenico  venne  posta  in  evidenza  in  que- 
sto residuo  dalla  seguente  operazione:  mescolato  ai  doppio  del 
suo  peso  di  flusso  nero,  questo  residuo  è  stato  introdotto  in 
un  piccolo  tubo  e  riscaldato  a  rosso.  Esso  ha  dato  allora  un 
anello  metallico  nero,  a  riflessi,  assai  volatile,  e  per  conseguenza 
arsenicale. 

Cosi,  le  buste  opache  di  color  verde  sono  colorate  dall'  ar< 
sonito  di  rame^  cioè  da  una  fra  le  sostanze  più  velenose  che 
si  conoscano.  Ogni  busta,  secondo  il  sig,  Jeannel,  contiene  125 
milligrammi  di  questo  composto  velenoso. 

L' arsenito  di  rame  è  insolubile  nell'  acqua  ,  ma  non  è  in- 
solubile nei  liquidi  alcalini,  e  specialmente  nelia  saliva.  Ciò  che 
lo  prova  si  è  il  sapore  metallico  che  si  risente  allorquando  si 
umetta  due  o  tre  volte  questo  composto  colla  lingua. 
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Le  buste  da  lettere  colorate  per  meato  dell'arsenito  di 
rame  potrebbero  esse  diventare  la  causa  dr  avvelenamenti  mor- 
tali ?  Questo  tristo  risoltato  non  potrebbe  accadere  ohe  in  via 
affatto  eccezionale,  in  ragione  della  debole  quantità  di  materia 
velenosa  che  può  essere  asportata  dalla  lingua ,  quando  si 
umetta  il  margine  gommato  della  busta.  Ma  è  certo  almeno 
che  sarebbe  proprio  malsano  V  umettare  ogni  giorno  un  gran 
numero  di  queste  buste  colla  lingua.  D'  altronde  esse  potreb- 
bero essere  masticate  accidentalmente  dagli  infanti  ed  anche  da 
adulti,  oppure  delle  materie  alimentari  potrebbero  trovarsi  in 
contattò  con  esse.  -^  Sarebbe  adunque  prudente  il  vietare  la 
fabbrioa  e  la  vendita  delle  buste  da  lettere  colorate  in  verde 
modiante  l'arsenito  di  rame. 

Dopo  le  birste,  vengono  le  ostie.  Da  quind' innanzi  non  si 
potrà  più  spedire  una  lettera  senza  esporsi  a  qualche  avvele* 
namento.  —  Il  dott.  Goppelsroder,  di  Basilea,  ha  raccolto,  per 
fare  delle  esperienze,  duecentododici  specie  di  ostie  colorate, 
acquistate  in  diverse  fabbriche ,  ed  ecco  i  risultati  ai  quali  è 
giunto.  Le  ostie  rosse  contengono  del  minio  ;  le  gialle,  dell'os^ 
sido  di.  piombo;  le  bianche,  del  piombo;  le  verdi  e  le  bleu,  del 
bfeu  di  Prussia  e  del  cromo.  Egli  consiglia  adunque  di  non 
a.loperare  le  ostie  nere,  brune,  o  bianche. 

L'  uso  delle  ostie  ha  diminuito  dopo  che  è  divenuto  di  abi- 
tudine quasi  generale  di  adoperare  le  buste  gommate  ;  nondi- 
meno giova  prevenire  della  possibilità  di  qualche  danno  coloro 
che  se  ne  servon<>  ancora.  Né  bisognerebbe  credere  alla  inno- 
cuità delle  ostie,  basandosi  sul  poco  tempo  ch'esse  rimangono 
in  bocca.  Secondo  il  sig.  Honzeau,  certe  persone  sono  sensibili 
air  azione  di  minime  parti  del  veleno  eh*  esse  contengono.  Un 
abitante  di  Rouen,  che  era  sempre  malato,  non  si  trovava  in 
questo  stato  ohe  a  cagione  dell'  uso  che  faceva  di  o&tie  colorate 
col  minio.  Gli  accidenti  scomparvero  dacché  egli  ebbe  cesBato 
di  servirsene. 

Un  avvelenamento  mediante  calze  rosse  ;  la  corallina  e  i 
suoi  danni  come  materia  tintoria.  -*  Dicevasi  a  Parigi  nel 
1648;  né  talloni  rossi,  né  berrette  rosee.  Oggi  bisognerebbe 
aggiungere  ;  né  calze  rosse*  Queste  calzcttine  rosse,    tanto  ia 
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voga  presso  gli  inglesi,  e  che  sono  tinte  colla  corallina ,  so* 
stanza  estratta  dal  «arbon  fossile,  sembrano  di  un  uso  dannoso. 
In  Inghilterra,  dove  gli  abiti  tinti  in  rosso  da  questa  materia 
vegetabile  sono  assai  diffusi,  non  si  è  per  anco  constatato ,  in 
modo  veramente  autentico ,  alcun  caso  di  awelenamonto  ;  ma 
diversamente  avvenne  in  Francia^  ove  alcuni  accidenti  di  que- 
sto genere  vennero  segnalati  dal  sig.  Tardieu,  V  eminente  tossi-* 
cologo  della  Facoltà  medica  di  Parigi. 

Nel  mese  di  maggio  1868  il  sig.  Tardieu  fu    consaltato  da 
un  giovane  di  23  3>nni ,   di    costituzione   d' altronde    p^rfètt» , 
e  ebe  era  affetto  ai  due  piedi  da  una  eruzione  dolorosissima. 
Questa  eruzione ,  limitata  alla  parte  del  piede  che  era  coperta 
dalla  calza^  designava  sulla  pelle  la  forma  perfèttamente  rego- 
lare della  scarpetta  che  portava  il  giovine.  La  pelle  era  infiam- 
mata, tumefatta,  di  un  rosso  uniforme,  sulla  quale  si    stacca- 
vano innumerevoli  piccole  vescicole,  riunenttsi  per  formare  lar- 
ghi sacchi  o  bolle  riempite  da  un  liquido  siero  •'puru lento.  L*e- 
rttzione  era  accompagnata  da  malessere  generale,  da  febbre,  da 
mal  di  capo  e  da  mal  di  cuore.  La  sede  e  la    forma    si  parù- 
colare  della  eruzione  denotavan/)    una    causa    affatto    locale.  Il 
giovane  avea  precisamente,  cominciato  da  pochi  giorni  a  far  uso 
di  calsettine  di  seta  rossa»  di  apparenza  eUgantissima ,  che  la 
moda  ap^prestavasi  a  diffonderà.  Era  evidente  che  la  càusa    del 
male  stava  uà  Ila  calzatura.  Ablata  couaa,  Mlitur  effectus  :  ciò 
che  vuol  dire  che  una  volta  smesse  le  oalzettine ,  il  male ,  che 
ne  era  V  effetto,  scomparve  proatamente.  —  Il  sig»  Tardieu  os- 
serva un  fatto  consimile  sopra  un    giov^ane ,   amico  4^1    prece- 
dente. -^  Aggiungiamo,  a  titolo  di  conferma  4ol  paso  ora  espo- 
sto^ che  il  primo,  avendo  di  nuovo    volato    riprendere     Ve  sue 
calze  rosse,  fu  riassal&to  dagli  stassi  aoeidentL 

Nel  mese  di  settembre  successivo,!  giornali  annuaztavano 
che  il  sig.  Bidard,  professore  di  chimica  a  Rouen  ,  aveva,  fatto 
una  osservaaioAe  coKsimila  sopra  un  inglese  ohe  avea  portato 
un  pajo'  di  calsBttine  di  seta  tinta,  «opra  un  fondo  lilà^  »  ^^  ^^' 
n«a  oiroolarrìi  di  un  reeso  vìyo«  L'  infiammaióone  della  pelle  dei 
piedi  era  limitata  alle  parti  in  contftUo  collo  Uaee  ross^*  Ora, 
il  odora  lilà  ena  violetto  d'  aoitioik,.i9eatre  le  parti  rosse  erano 
r—      rri     irnllini  i  ÉM^MiihiaìiUllil   Q<d   mese   di     gennajo 
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1869  ì  giornali  di  Parigi  raccontavano  che  una  dama  ameri- 
cana, avendo  portato  delle  calze  di  seta  rossa,  vide  le  sue  gambd 
coprirsi  di  bottoni,  alcuni  dei  quali  si  esulcerarono.  Essa  provò 
nello  stesso  tempo  degli  stordimenti  e  delle  sofferenze  vive,  se- 
gni di  un  principio  di  avvelenamento. 

Moltiplicandosi,  questi  accidenti  potevano  costituire  un  certo 
pericolo  per  la  salute  pubblica.  Il  sig.  Tardieu  attese  perciò 
ad  isolare  la  sostanza  particolare  che  li  produce.  Il  sig.  Rous- 
sin,  professore  di  chimica  al  Val-de-6ràce,  ha  secondato  il  sig. 
Tardieu  nelle  sue  ricerche.  I  due  operatori,  riprese  le  calzette 
che  avevano  determinato  i  primi  accidenti  di  cui  abbiamo  fatbO 
parola,  le  trattarono  coir  alcool  bollente  che  ha  sciolto  la  ma- 
teria colorante  rossa,  ossia  la  corallina.  Questa  soluzione,  eva- 
porata a  siccità^  ha  fornito  un  estratto,  le  cui  proprietà  vele- 
nose non  potevano  essere  disconosciute.  Infatti,  questa  materia 
colorante,  ridisciolta  in  una  piccola  quantità  d'acqua,  «  incet- 
tata sotto  la  pelle  di  un  cane,  di  un  coniglio,  e  di  una  rana, 
ha  ucciso  questi  animali;  la  rana,  dopo  quattr*ore;  il  cane, 
il  giorno  appresso  ;  il  coniglio  il  doman  V  altro. 

I  signori  Tardieu  e  Roussin  hanno  continuato  le  stesse  espe- 
rienze, operando  sulla  corallina  pura,  quale  esiste  nel  commercio. 
È  una  materia  solida,  in  pagliette  rosse  o  gialle,  che  si  ottie- 

* 

ne  nei  laboratorii  di  chimica,  decomponendo  l'acido  fenico.  Le 
esperienze  fatte  sui  capi  colla  corallina  pura  non  hanno  la- 
sciato alcun  dubbio  sulle  proprietà  velenose  di  questa  sostanza. 
ÀI  punto  in  cui  la  corallina  era  penetrata  sotto  la  pelle  ,  me- 
diante la  incisione  praticata  per  injettarvi  il  liquido ,  esisteva 
una  violenta  infiammazione  del  tessuto  cellulare ,  con  infiltra- 
zione purulenta.  Le  intestina  presentavano  traccie  manifeste  di 
una  infiammazione  acuta  della  membrana  mucosa.  Il  fegato  o(* 
friva  una  degenerazione  grassa.  Finalmente ,  e  questo  è  il  ca- 
rattere in  qualche  modo  essenziale  di  questo  avvelenamento,  i 
polmoni j  nel  cane  e  soprattutto  nel  coniglio ,  erano  come  tinti 
dalla  materia  colorante,  e  presentavano  in  tutta  la  loro  esten- 
sione una  bellissima  tinta  scarlatta,  che  si  spandeva  uniforme- 
mente sulla  loro  superficie. 

II  sig.  Tardieu  ha  voluto  spingere  più  oltre  le  sue  investi- 
gazioni,  e  rivificare  in  qualche  modo,    dai  seno    degli  animali 
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avvelenati.  Ih  corallina  stessa,  come  si  usa  nella  ricerca  me- 
dieo-legale  dei  veleni.  In  altri  termini,  egli  ha  voluto  estrarre 
la  corallina  co'  suoi  caratteri  distintivi^  dal  grembo  dei  tessuti 
nei  quali  l*  assorbimento  V  aveva  trascinata  e  fissata.  Il  sig. 
Roussin,  mediante  un  processo  chimico  particolare,  è  pervenuta 
a  separare  la  corallina  dai  polmoni  e  dal  fegato  degli  animali 
avvelenati.  ColU  materia  colorante  per  tal  modo  estratta,  egli 
ha  potuto  tingere  in  rosso  una  matassa  di  seta.  La  corallina  , 
che  avea  dato  luogo  air  avvelenamento  ,  si  è  fi  velata  così  me- 
diante la  sua  proprietà  caratteristica  di  materia  tintoria ,  pre- 
cisamente come  r  atropina  o  la  digitalina  mediante  la  facoltà 
che  posseggono  di  dilatare  la  pupilla  o  di  arrestare  i  battiti 
dei  cuore.  È  questa  una  nuova  felice  applicazione  del  metodo 
fisiologico  ed  esperimentale  ,  che  si  è  introdotto  a'  dì  nostri 
nella  ricetta  dei  veleni  organici. 

La  corallina  è  dunque ,  secondo  il  sig.  Tardieu  ,  un  veleno 
di  una  certa  energia.  Introdotta,  anche  a  piccola  dose,  nell'or- 
ganismo vivente,  essa  può  dare  la  morte.  Essa    agisce  a  modo 
dei  veleni  irritanti,  specialmente  delle  sostanze  dette  drastiche^ 
dell'olio  di  croton  tiglio^  per  esempio,  di  cui  riproduce  ad  un 
tempo  r  azione  locale,  sotto  la  forma  di  una  eruzione    vescico- 
Iosa  acutissima,  e  gli  effetti  generali,  quali  V  infiammazione  del 
tubo  digerente.  Assorbita  e  portata  nella    profondità    degli  or- 
gani ,  essa  vi  provoca  da  una  parte  la    degenerazione    adiposa 
che  producono  diverse  specie  di  veleni,  come  il  fosforo  ,  V  am- 
moniaca e  r  a;'senico  ;  e  dall'  altra  parte,  essa  vi  si  concentra, 
e  può  esserne  estratta  conservando  il  suo    colore    speciale  e  le 
sue  proprietà  tintorie. 

Gli  accidenti  che  ha  determinati  la  corallina  nell'  uomo  si 
sono  limitati  sinora  ad  una  affezione  locale  assai  dolorosa,  e  ad 
alcuni  disordini  della  salute  generale,  fortunatamente  senza 
gravità.  Ma  non  è  per  nulla  provato,  a  giudicarne  dagli  effetti 
rapidamente  mortali  che  ha  prodotto  sugli  animali ,  che  non 
possa  ,  in  certe  circostanze  ,  esporre  1*  uomo  stessa  a  più  sera 
pericoli.  ^ 

Tali  sono  le  osservazioni  fatte  dal  sig.  Tardieu.     Ora  ci  ri- 
mane ad  esporre  il  rovescio  delle  asserzioni  del  celebre  igieni- 
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sta.  dì  sig.  TardieUy  invocando ,  e  le  esperienze  sugli  antniaU  y 
ed  alcune  osservazioni  dèlia  sua  pratica,  avea  presentata  la  co- 
rallina come  una  sostanza  irritante  e  velenosa.  L*  industria  delia 
tintura,  che  la  adopera  in  proporzioni  assai  vaste,  si  era  coib- 
mossa  pel  discredito  gettato  sopra  questa  sostanza.  Nuove  espe- 
rienze, presentate  alla  Accademia  delle  scienze  ^  sono  venute 
molto  a  proposito  a  rassicurarla.  Secondo  le  ricerche  apeetalì 
intraprese  su  tale  questione  dai  sigg.  dottori  Landrin  fratelli, 
assistiti  dai  sigg.  Barbaut  e  Bourguignon ,  i  rimproveri  mossi 
alla  corallina  non  avrebbero  alcun  fondamento. 

Questi  osservatori  hanno  somministrato  ad  animali,  cavalli 
e  cani,  la  corallina  purificata,  e  in  un'altra  serie  di  esparien- 
ze,  la  corallina  quale  si  trova  in  commercio.  In  verun  caso  non 
hanno  potuto  constatare  il  menomo  sintoma  di  avvelenamento. 
Il  sig.  Tardieu  ha  raccontato  il  fatto  di  una  personaphe  aveva 
provato  una  irritazione  risipelatosa  alle  gambe,  per  aver  por- 
tato delle  >calze  tinte  in  rosso  colla  corallina.  I  sigg.  Landrin, 
Barbaut  e  Boussingault  hanno  distesa  sulle  loro  braccia  della 
corallina  sciolta  nell'  alcool,  ed  hanno  lasciato  questa  tintura 
sulla  pelle  sino  alla  sua  scomparsa.  Uno  fra  omì  ebbe  per  pa- 
recchi giorni  il  piede  tinto  di  questo  colore.  Assolutamente  non 
ne  risultò  molestia  veruna. 

Dalle  loro  numerose  esperienze  questi  osservatori  conclu- 
dono che  la  corallina  non  è  punto  velenosa,  anche  a  dose  ele- 
vata e  che  si  può  farne  uso  senza  tema  nella  tintura.  A  pro- 
posito di  tale  comunicazione,  il  sig.  Chevreul  ha  detto  che  u<aa 
esperienza  fatta  alla  manifattura  dei  gobelins  ha  condotte  alto 
stesso  risultato  circa  la  innocuità  della  corallina.  Il  sig.  Par- 
dieU)  la  cui  opinione  era  contraddetta  in  modo  sì  formale,  ha 
risposto,  immediatamente  dopo  la  lettura  di  questa  Memoria^ 
che  i  risultati  negativi  nulla  provavano  contro  i  fatti  positivi 
da  lui  osservati.  D'  altronde  egli  si  riserbava  di  fare  una  ri- 
sposta sviluppata  alle  mossegli  obbiezioni. 

Qui  non  ebbe  termine  la  opposizione  contro  le  asserzioni 
del  sig.  Tardieu.  Il  sig.  Paold  Guyot  ha  pubblicato  una  nota 
sopra  la  non  velenosità  della  corallina,  di  cui  diamo  il  sunto. 
L'Autore  esamina  queste  tre  questioni  :  1.^  La  corallina  è  dessa 
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velenosa  quando  viene  introdotta  nell'  organismo»  animale  ? 
2.*  Lo  è  dessa  quando  vien  posta  sopra  una  ferita  reconte  t. 
3.®  Lo  è  dessa  quando  viene  adoperata  sotto  forma  di  c%\te 
tinte  ? 

Sopra  tutte  le  questioni  il  sig.  Guyot  risponde  che  in  ve- 
run  caso  la  corallina  gli  parve  velenosa,  e  eh'  egli  dove  confer* 
mare  intieramente  le  conclusioni  del  sig.  Landrin.  Per  conse- 
guenza esso  dichiara:  1.*  Che  la  corallina  non  è  velenosa,  an- 
che a  dose  elevata  ;  2.*  Oh'  essa  non  lo  è  neppure  quando  è 
posta  in  contatto  diretto  coi  sangue  ;  3.®  Ohe  si  pu^  servirsene 
liberamente  nella  tintura,  sia  adoperandola  sola,  sia  alternati- 
vamente col  violetto  di  anilina. 

Tali  'risultati  contradditorj  si  spiegano^  a  nostro  avviso,  con 
una  cattiva  preparazione  della  corallina,  se  è  VAro,  come  venne 
preteso,  che  V  arsenico  inttsrvenga  talvolta  nella  scm  prepara- 
zione. In  riassunto,  la  questione  esige  nuove  Ticerche,  e  il  sig. 
Tardieu  non  tarderà  certamente  a  rischiarare  una  difficoltà 
che  produce  una  certa  perturbatione  in  un  ramo  ùnportante 
della  industria  della  tintura. 

Sulla  insalubrità  delle  stufe  di  ferro  fuso.  —  Esperienze 
fatte  dal  generale  Morin  al  Conservatorio  d'  arti  e  mestieri. 
—  Alterazione  chimica  dell'aria  per  l'azione  delle  stufe  di 
ferro  fuso.  —  Mezzo  di  prevenire  questo  pericolo. 

Un  lavoro  d*  alta  importanza  dal  punto  di  veduta  della 
igiene  pubblica  è  stato  presentato  alla  Accademia  delle  scienze 
dal  generale  Morin.  Si  trota  in  questa  Memoria  la*  dimostra- 
zione positiva  del  fatto,  ^ì  controverso  da  parecchi  anni,  della 
insalubrità  delle  stufe  di  ferro  fuso. 

Molte  asserzioni,  molti  fatti  contradditorj  sono  stati  addotti 
a  proposito  degli  effetti'  nocivi  che  si  credeva  poter  attribuire 
alle  stufe  metalliche.  Nel  1867,  un  notevole  lavoro  del  dottor 
Oarret  di  Chambéry ,  chiama  l' attenzione  su  tale  questione. 
Esso  avea  trovato  nell'  uso  delle  stufe  di  ferro  fuso  V  origine 
di  molti  gravi  accidenti  ed  anche  di  malattie. 

I  fatti  allegati  dal  medico  savojardo  non  furono  accettati 
di  subito.  Essi  incontrarono  in  seno  air  Istituto  una  viva  op- 
posizione. Un  rapporto  dettagliatissimo  fu  presentato  nel  1868> 
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alia  Accadeiùia  dal  generale  Morin,  sulle  rieerche  del  doti.  Car- 
net. Questo  rapporto  provocò  una  seria  discussione  ,  e  V  Acca- 
demia, alla  Qne  dei  conti,  rifiutò  di  approvare  questo  lavoro. 
Il  generale  Morin,  obbedendo  in  ciò  ad  un  vero  spirito  scien- 
tifico, ritirò  il  suo  rapporto ,  ed  annunciò  la  intensione  di  in- 
traprendere, al  Conservatorio  d'  arti  e  mestieri ,  una  serie  di 
esperienze  aventi  per  i<«copo  di  esaminare  a  fondo  la  questione 
controversa. 

Dopo  un  anno  consacrato  a  moltiplicare  le  sue  esperienze, 
il  generale  Morin,  in  un  nuovo  rapporto  presentato  alla  Ac- 
cademia, è  venato  a  confermare  le  sue  prime  asserzioni ,  non 
più  trincerandosi  dietro  le  osservazioni  del  medico  di  Chambéry, 
ma  invocando  fatti  precisi ,  esperienze  personali ,  che  pongono 
totalmente  fuori  di  dubbio  il  fatto  della  alterazione  chimica 
deir  aria  mediante  le  stufe  di  ghisa  o  di  ferro. 

La  determinazione  qualitativa  e  quantitativa  del  gas  ossido 
di  carbonio  commisto  all'  aria  in  piccola  quantità  è  uno  dei 
problemi  più  difficili  ehe  possa  proporsi  la  chimica.  Il  sig.  ge- 
nerale Morin  ha  quindi  creduto  dover  far  appello  ai  consigli 
di  chimici  esperti^  quali  i  sigg.  Fremy ,  Sainte-Claire  Deville 
e  Payen.  Ma  in  una  questione  assai  complessa  ,  le  investiga- 
zioni chimiche  non  bastavano  ;  bisognava  parimenti  invocare  il 
soccorso  della  esperimentazione  fisiologica.  Qui  il  sig.  Claudio 
Bernard  è  venuto  ad  offrire  al  sapiente  direttore  del  Conserva- 
torio  d'  arti  e  mestieri  il  sussidio  delle  sue  cognizioni  speciali. 

Da  questo  concorso  di  lumi  e  di  sforzi  è  risultato  da  ulti- 
mo un  eccellente  rapporto  redatto  dal  generale  Morin,  il  quale 
stabilisce  ad  evidenza  un  punto  fondamentale  della  igiene  pub- 
blica, e  che  deve  avere  conseguenze  assai  gravi  per  1'  industria 
del  riscaldamento.  Dopo  la  dimostrazione  ormai  cosi  bene  sta- 
bilita del  pericolo  delle  stufe  di  ferro  fuso  per  la  salute  pub- 
blica, non  vedesi  come  l'industria  possa  continuare  a  fabbri- 
care questi  apparecchi  secondo  gli  antichi  errori.  Se  queste 
stufe  non  debbono  in  avvenire  essere  assolutamente  proscritte 
dalle  nostre  dimore,  dalle  officine,  dai  luoghi  di  ritrovo  ,  ecc. , 
bisognerebbe  almeno  apportare  nella  loro  costruzione  una  mo- 
dificazione essenziale. 
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I  rimproveri  che    il    grttierale    Moria    rivolgii    «11*5    stufe  di 
ferro  fuso,  risguardano  ad  un  tempo  i  loro  etTetti  chimici,  fisici. 
e  fisiologici. 

(n  quanto  risguarda  il  primo  punto ,  il  generale  Morìn  ri- 
chiama e  conferma,  con  una  nuova  esperienza,  ciò  che  era  stato 
determinato  dai  signori  Sainte-Glaire  Deville  e  Troost.  Le  stufe 
di  ferro  fuso  ,  per  la  rapidità  colla  quale  si  riscaldano  e  rag- 
giungono la  temperatura  rossa ,  hanno  il  difetto  di  innalzare 
considerevolmente  la  temperatura  dell'  aria  ad  una  certa  di- 
stanza dalla  loro  superficie.  Il  sig.  Murin  ha  constatato  delle 
eccedenze  di  15  a  i6  gradi  sulla  temperntura  esterna  ,  po- 
nendosi a  mezzo  metro  di  distanza  da  una  stufa  di  ferro  fuso, 
quando  non  era  rossa  ;  e  delle  eccedenze  di  21  a  23  gradi 
quando  la  stessa  stufa  era  al  rosso  cupo. 

Queste  cifre  danno  la  misura  della  intensità  del  calore  che 
possono  percepire  gli  operai,  i  soldati,  i  quali,  rientrando  dopo 
essere  stati  esposti  al  freddo  ed  alla  umidità,  si  avvicinano  per 
qualche  tempo  ad  una  stufa  in  metallo  ,  riscaldata  al  rosso. 
Questo  pericolo  e  i  gravi  inconvenienti  che  ne  risultano  erano 
già  stati  segnalati  nel  modo  più  evidente  dall'  illustre  Larrey, 
nelle  sue  Memorie  di  chirurgia  militare  ;  in  occasione  delle 
grandi  campagne  del  18^7,  1810,  1812.  Larrey  cita  numerosi 
^asi  di  asfissia  che,  secondo  il  sig.  Morin,  non  avrebbero  avuto 
altra  causa  all'infuori  della  temperatura  elevata  delle  stufe.  — 
Rammentiamo  di  passaggio  quest'altro  fatto  ben  noto,  che  le  stufe, 
comunque  siano  composte,  hanno  1'  inconveniente  di  non  pro- 
durre alcuna  rinnovazione  dell'  aria  nelle  camere.  Una  stufa 
ventila  40  o  50  volte  meno  di  un  cammino.  —  Gli  inconve- 
nienti delle  stufe  metalliche,  sotto  il  rapporto  degli  effetti  pu- 
ramente fisici,  sono  adunque  bene  stabiliti. 

Ma  r  alterazione  chimica,  cioè  la  viziatura  dell'  aria  in  se- 
guito alla  produzione  di  ossido  di  carbonio ,  tale  è  il  rimpro- 
vero fondamantale  che  si  è  in  diritto  di  rivolgere  alle  stufe 
metalliche.  Questo  era  pure  il  punto  essenziale,  come  il  più 
difficile,  della  questione  che  doveva  esaminare  il  generale  Mo- 
rin.  Già  in  occasione  della  Memoria  del  sig.  Garret  ,  i  signori 
Sainte-Claire  Deville  e  Troost  avevano  provato  che  V  aria  a 
contatto  della  superficie  esterna  di  una  stufa  di  ferro  fuso,  può 
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caricarsi  di  uriii  proporzione  di  ossido  di  carbonio,  che  va  fino 
a  7  diecimiilesimi  ed  anche  a  13  diecimillesimi  del  suo  volume. 
Trattavasi  di  dosare  esattamente  la  proporzione  di  questo  gas 
velenoso  nella  atmosfera  esaminata ,  in  eseguito  di  riconoscere 
donde  poteva  provenire  il  gas  ossido  di  carbonio  così  prodotto. 
Il  sig.  Morin  col  concorso  del  preparatore  dei  corsi  di  chimica 
della  Scuola  centrale,  il  sig.  Urbain  ,  ha  adoperato  ,  per  cono- 
scere la  presenza  dell'  ossido  di  carbonio ,  il  processo  che  con- 
siste a  far  passare  V  aria  in  una  soluzione  di  protocloruro  di 
rame,  sciolto  nell'  acido  cloridrico.  Così  operando,  il  sig.  Morin 
ha  trovato  delle  proporzioni  di  ossido  di  carbonio  da  14  a  18 
diecimillesimi  circa  del  volume  dell'  aria  d'  una  camera  nella 
quale  si   intratteneva    la    combustione  di    una    stufa    di  ferro 

fuso. 

Nondimeno  questo  processo,  eccellente  per  riconoscere  la 
presenza  dell'  ossido  di  carbonio  nelP  aria,  non  dà  una  certezza 
bastevole  come  mezzo  d'  analisi  quantitativa.  Dietro  i  consigli 
del  sig.  Claudio  Bernard,  il  sig.  Morin  ha  fatto  uso  di  un  ar- 
tifizio assai  curioso  e  scientifico.  Egli  ha,  in  certo  qual  modo, 
concentrato  in  un  organismo  vivente  il  gas  tossico  che  tratta- 
vasi  di  rintracciare.  Spieghiamoci.  Il  sig.  Morin  ha  chiuso  dei 
conigli  per  tre  giorni  in  una  sala  riscaldata  da  stufe  in  me- 
tallo, alla  temperatura  di  30  a  ^^  gradi.  Dopo  questo  inter- 
vallo di  tempo,  ha  raccolto  il  sangue  dei  detti  conigli,  ed  ha 
cercato  di  dosare  esattamente  la  proporzione  di  ossido  dì  car- 
bonio contenuta  in  questo  sangue.  Secondo  le  sue  esperienze , 
100  centimetri  cubici  di  sangue  di  questi  animali  contenevano 
da  un  centimetro  cubico  a  un  centimetro  e  mezzo  di  ossido  di 
carbonio,  senza  parlare  di  una  certa  quantità  di  acido  carbo- 
nico e  di  ossigeno  che  esistono  normalmente  nel  sangue. 

Così,  in  questa  elegante  esperienza,  il  corpo  di  un  animale 
funzionava  come  mezzo  di  assorbimento  e  di  concentrazione  dei 
gas  ricercati ,  e  1'  organismo  vivente  si  mostrava  più  sensibile 
e  più  efficace  del  metodo  chimico ,  per  afferrare  la  fuggevole 
sostanza  che  trattavasi  di  rattenere. 

Questa  esperienza  è  stata  variata  facendo  soggiornare  i  co- 
nigli, non  già  nella  camera  stessa  riscaldata  dalle  stufe  di  ferro 
fuso,  ma  sotto  una  campana    nella    quale  si    faceva    arrivare , 
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mediante  un  aspiratore.  Tarla  derivata  dalla  sala  riscaldata 
dalla  stufa.  Qui,  la  temperatura  essendo  quella  dell' aria  ester- 
na, si  eliminava  la  influenza  che  poteva  avere,  in  un  senso  o 
nelL*  altro,  la  temperatura  di  30  a  35  gradi  della  sala  riscal- 
data. .     • 

Gente  centimetri  cubici  di  sangue  degli  animali  posti  in 
tali  condir.ioni,  contenevano  quasi  due  centimetri  cubici  di  gas 
ossido  di  carbonio  ;  dopo  un  soggiorno  di  30  ore  sotto  la  cam- 
paìi« ,  e  in  un'  altra  esperienza  ,  circa  un  centimetro  cubico 
soltanto  dello  stesso  gas. 

Bisogna  aggiungere  che  facendo  le  stesse  esperienze  con 
delle  stufe  in  lamine  di  ferro,  e  non  di  ferro  fuso,  non  si  è 
trovato  ossido  di  carbonio  nel  sangue  degli  animali  esaminati. 

Il  complesso  di  queste  esperienze  fatte  sugli  animali  provici 
che  l'  uso  delle  stufe  di  ferro  fuso  riscaldate  al  rosso ,  deter- 
mina nel  sangue  la  presenza  dell'  ossido  di  carbonio.  Ora,  l'ef- 
fatto  estremamente  velenoso  dell'  ossido  di  carbonio  sull'  orga- 
nismo animale  è  noto  da  lungo  tempo.  Questo  gas ,  quando 
circola  nei  vasi  ,  paralizza  in  qualche  modo  le  funzioni  vitali 
dei  globuli  del  sangue  ;  li  priva  della  facoltà  di  rattenere  l'os- 
sigeno e  per  conseguenza  di  esercitare  la  funzione  chimica 
della  respirazione,  la  ematòsi.  Secondo  le  esperienze  citate  dal 
sig.  Morin,  basta  che  l'  aria  contenga  quattro  diecimillesimi  di 
ossido  di  carbonio  perchè  l'  ossigeno  contenuto  nel  sangue  di 
questi  animali  si  trovi  ridotto  quasi  alla  metà  ,  scacciato  per 
cosi  dire  dal  gas  straniero. 

Così ,  per  quanto  deboli  siano  le  proporzioni  di  ossido  di 
carbonio  che  si  espandono  nella  atmosfera  di  una  sala  riscal- 
data da  una  stufa  di  ferro  fuso ,  se  la  ventilazione  è  incom- 
pietà  —  ciò  che  si  verifica  generalmente  colle  stufe  —  l'  ossido 
di  carbonio  può,  alla  lunga,  scacciando  l'  ossigeno  dal  sangue, 
^produrre  una  specie  di  asfissia  nelle  persone  che  soggiornano 
in  questo  luogo.  Le  stufe  di  ferro  presentano ,  gli  è  vero ,  in 
minor  grado,  ma  presentano  pure  ,  secondo  il  sig.  Morin  ,  gli 
stessi  inconvenienti. 

Quale  è  la  vera  origine  del  gas  ossido  di  carbonio  che  si 
forma  in  modo,  eome  si  è  visto,  assai  positivo,  quando  si  ado- 
perano le  stufe  di  ghisa  e  di    ferro?    I  signori    Sainte  Claire 


608 

Deville  e  Troost  hanno  creduto  di  poterla  attribuire  alla  per- 
meabilità della  ghisa  portata  al  rosso.  A  questa  temperatura 
la  ghisa  lascierebbe  filtrare  attraverso  la  sua  sostanza*  una  certa 
pen*zione  di  ossido  di  carbonio.  Il  sig.  Coulier,  prof,  di  chimica 
al  Val-de-6ràce,  ha  parimenti  ammesso  ,  in  seguito  a  partico- 
lari esperienze  ,  la  permeabilità  della  ghisa  portata  al  rosso  , 
ma  restringendo  a  preporzioni  veramente  insignificanti  la  quan- 
tità del  gas  per  tal  modo  tr2> smesso. 

Il  sig.  Figuier  accettò  sempre  con  ripugnanza  questa  spie- 
gazione teorica  della  origine  del  gas  ossido  di  carbonio  che 
emana  dalle  stufe  di  ghisa.  Infatti  egli  non  comprende  come, 
anche  attribuendo  alla  ghisa  la  proprietà  strana,  anormale,  di 
lasciarsi  attraversare  da  un  gas,  colla  energica  aspirazione  di 
un  fuoco  di  stufa  accesa,  il  gas  ossido  di  carbonio,  a  vece  di 
seguire  la  via  semplice  e  naturale  del  condotto  del  fumo ,  ab- 
bia a  filtrare  attraverso  i  pori  del  metallo.  Questa  aspirazione 
deve  infallibilmente ..  a  suo  credere ,  trascinare  tutti  insieme 
commisti  i  diversi  gas  che  si  esalano  dal  carbone  incande- 
scente. 

Il  sig.  Morin  non  si  pronuncia  nettamente  su  tale  questio- 
ne. Se,  nelle  sue  conclusioni,  egli  dichiara  che  l*  ossido  di  car- 
bonio può  derivare  a  da  parecchie  scaturigini  diverse  e  talvolta 
concorrenti,  cioè ,  la  permeabilità  della  ghisa  per  questo  gas  , 
che  passerebbe  dall' interno  del  focolajo  airesterno  s,  non  tro- 
vasi nella  sua  Memoria  veruna  esperienza  che  autorizzi  questa 
asserzione.  Non  sembra  eh'  egli  abbia  fatto  alcuna  indagine 
speciale  per  constatare  la  realtà  del  fenomeno  straordinario  di 
cui  trattasi,  e  pare  eh'  ei  si  riferisca  alle  esperienze  dei  signori 
Sninte-Claire  Deville  e  Troost.  Sarebbe  stato  desiderabile  ch'e- 
gli avesse  affrontata  la  difficoltà  ,  e  che  mediknte  verificazioni 
personali,  ci  avesse  appreso  cosa  bisogna  decisamente  pensare 
del  fenomeno,  si  contrastabile  e  sì  contrastato,  della  permeabi- 
lità della  ghisa. 

Se  il  generale  Morin  non  ha  apportato  veruna  nuova  luce 
sul  punto  fondamentale  della  questione  che  ci  occupa,  bisogna 
almeno  riconoscere  che  è  riescito  a  rischiarare  il  fenomeno 
preso  in  sé  stesso  ,  della  produzione  di  gas  ossido  di  carbonio 
da  una  superficie  di  ghisa.  Dalle  notevoli  esperienze  a  cui  si  è 
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dedicato,  risulta  questo  fatto,  sinora  appena  sospettato ,  che 
l'ossido  di  carbonio  può  derivare  dalla  decomposizione  dell'a- 
cido carbonico  dell'aria  da  una  superficie  di  ferro   portata    al 

rosso. 

Nel  Trattato  di  chimica  di  Thénard  trovasi  che  il  ferro  ri- 
scaldato al  rosso  decompone  l*  acido  carbonico,  si  impossessa  di 
una  parte  del  suo  ossigeno  e  la  trasforma  in  ossido  di  car- 
bonio. Il  sig.  Payen  ha  ripetuto  questa  esperienza  nel  suo  la- 
boratorio, facendo  passare  del  gas  acido,  carbonico  in  un  tubo 
di  vetro  riscaldato  al  rosso  cupo ,  e  che  conteneva  del  ferro 
fuso.  Il  gas  raccolto  al  sortire  dell'  apparecchio  ha  presentato 
tutti  i  caratteri  distintivi  dell'ossido  di  carbonio,  cioè  :  combu- 
stibilità con  coloramento  bleu  pallido  della  fiamma ,  e  assorbi- 
mento di  0,75  del  suo  volume  dal  protocloruro  di  rame  disciolto 
neir  acido  cloridrico. 

In  un*  altra  esperienza  si  è  fatta  passare  una  corrente 
d*  aria,  ora  secca,  ora  umida,  sopra  frammenti  di  ghisa,  e  sopra 
frammenti  di  ferro  ordinario  contenuti  in  un  tubo  di  ferro  ri- 
scaldato al  rosso  cupo.  I  gas  prodotti  attraversavano  in  ap- 
presso dei  tubi  contenenti  protocloruro  di  rame  sciolto  nel- 
V  acido  cloridrico.  In  questa  esperienza  1'  ossido  di  carbonio  si 
è  formato  in  abbondanza,  perchè  si  è  potuto  estrarlo  dalla  so- 
luzione di  protocloruro  di  rame,  e  dosare  il  suo  volume. 

È  evidente  che  ciò  che  avviene  in  questa  esperienza  di  labo- 
ratorio, deve  riprodursi  nelle  stufe  di  ghisa  riscaldate  al  rosso. 
L'  acido  carbonico  naturalmente  contenuto  nell'  aria  della  sala, 
o  quello  <che  proviene  dalla  respirazione  delle  persone  raccol- 
tevi, è  decomposto  dal  ferro,^  (fonde  risulta  l'ossido  di  carbonio 
che  rimane  commisto  all'  aria  della  camera  ,  sempre  mal  ven- 
tilata quando  è  riscaldata  da  una  stufa.  Bisogna  aggiungere, 
che  il  polverio  organico  che  oscilla  nell'aria,  cadendo  sulla  su- 
perficie urente  della  stufa,  vien  distrutto  dalla  azione  del  ca- 
lorico, e  può  divenire  parimenti  una  causa  di  formazione  di 
ossido  di  carbonio. 

In  riassunto,  si  vede  che  tutti  gli  effetti  nocivi  risultanti 
dall'  azione  delle  stufe  di  ferro  fuso ,  non  si  manifestano  che 
quando  il  metallo  è  portato  al  rosso,  e  che  sono  la  conseguenza 
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della  facilità  con  la  quale  la  suporQcie  delle  stufe  di  metallo 
può  raggiungere  questa  alta  temperatura,  li  generale  Morìa 
'  ne  conclude  a  ragione  che  potrebbonsi  prevenire  ad  un  tratto 
tutti  gli  inconvenienti  ed  i  danni  inerenti  a  questo  metodo  di 
riscaldamento,  impedendo  al  metallo  delle  stufe  di  raggiungere 
la  temperatura  rossa.  Egli  consiglia  adunque  di  rivestire  l'in- 
terno del  foculajo  della  stufa  di  mattoni  o  di  terra  refrattaria, 
che  per  la  loro  cattiva  conduttibilità ,  preserverebbero  il  me- 
tallo dair  eccesso  di  calorico,  gli  impedirebbero  di  raggiungerò 
la  temperatura  rossa^  e  preverrebbero,  per  conseguenza,  tutti 
gli  elTetti  sinistri,  tanto  fisici  che  chimici,  sopra  enumerati. 

Non  rimane  più  che  a  persuadere    ai  fabbricanti    di    stufe» 
ai  fonditori  ed  ai  fumisti,  di  costrurre  questi  apparecchi  di   ri- 
scaldamento secondo  il  sistema  raccomandato  dal  generale  Moria, 
cioè  di  rivestirli  all'  interno  di  un  inviluppo   poco    conduttore. 
Sgraziatamente  non  è  cosi  facile,  come  esso  il  crede,   il  rico- 
prire di  terra  o  di  mattoni  una  superficie  di  ghisa  che  dev'es- 
sere riscaldata  al  rosso.  I^a  ghisa  posta  cosi  al  contatto  di  uaa 
terra  argillosa,  si  fende,  per  la  formazione  dì    silicati  fusibili. 
I  fumisti  lo  sanno,  i  chimici  lo  comprendono  ;    ma  il  generale 
Morin  non  sembra  avervi  posto  mente.  Il  mezzo    eh'  egli    pro- 
pone per  ovviare  agli    inconvenienti    delle    stufe  di  ghisa   noa 
potrà  dunque  mai  introdursi  nella   pratica.    Basterà    accontea- 
tarsi  delie  stufe  di  ghisa  quali  esistono,  e  supplire  al  loro  vero 
difetto,  che  è  dì  produrre  una  ventilazione  insufficiente,  aprendo 
una  larga  via  alla  ventilazione;   in    termini    più  semplici,   la- 
sciando una  porta  aperta.  —  Ecco  come  una   discussione    pro- 
fondamente scientifica  terminò  con  una  conclusione  pratica  delle 
più  volgari. 

La  questione  della  insalubrità  delle  stufe  di  ghisa  fu  stu- 
diata anche  dal  sig.  Joly,  autore  di  un'  opera  e  Sur  le  Chauf- 
fage  j»,  pubblicata  nel  1869.  Ecco  le  conclusioni  del  suo  lavoro 
inserite  nella  a  Revue  d'architecture  ù, 

e  Perchè  le  stufe  di  ghisa  possano  dare  un  riscaldamento 
salubre,  debbono  riunire  le  seguenti  condizioni  : 

1.®  Bisogna  che  il  focolajo  sia  in  armonia  colle  superficie 
di  trasmissione  e  che,  per  la  sua  disposiziont*,  non  sia  in  verna 
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caso  portato  al  rosso  nelle  sue  parti  esposte  al  contatto  del- 
l' aria  della  sala  ; 

2.*  Bisogna  che  il  passaggio'  del  fumo  sia  libero  e  di  un. 
diametro  proporzionato  al  focolajo ,  come  al  grado  di  ventila-' 
zione  che  quest'  ultimo  deve  procurare  contemporaneamente  al 
riscaldamento  della  sala; 

3.®  Bisogna  accompagnare  l'  apparecchio  di  una  superficie 
di  evaporazione  che  mantenga  V  atmosfera  ad  un  grado  conve- 
niente di  umidità. 

Prendansi  le  precauzit>ni  da  noi  indicate,  e  si  vedranno  scom- 
•  parire  gli  inconvenienti  della  ghisa,  che,  in  molte  circostante^ 
-pel  suo  buon  mercato,  per  le  varie  forme  che  può^  assumere^ 
pel  suo  grande  potere  conduttore,  offre  ai  coHtruttori  delie  ri- 
sorse speciali  9. 

Il  liquore  d*  ahsenzio  ed  i  suoi  effetti.  —  La  sua  influenza 
tossica  provata  da  esperienze  sugli  animali,  —  Avvi  un'altra 
questione  d'igiene  pubblica,  che  era  anch'essa  controversa,  e 
che  ha  ricevuto  una  soluzione  senza  replica  :  trattai  degli  ef- 
fetti perniciosi  che  esercita  suU'  organismo  animale  il  liquore 
di  absenziò.  Alcuni  fisiologi  hanno  preteso ,  con  prove  più  o 
meno  serie  in  appoggio,  che  1*  alcool  è  la  sola  causa  degli  ac- 
cidenti funesti  che  induce  l*  uso  dell'  ahsenzio.  Secondo  altri 
fisiologi,  la  specie  di  epilessia  che  è  la  conseguenza  della  inge- 
stione abituale  dell*  ahsenzio,  dovrebbe  essere  unicamente  attri- 
buita alla  essenza  della  pianta.  Due  giovani  medici ,  i  signori 
Magnan  e  Bouchereau,  hanno  voluto  dilucidare  tale  questione, 
ed  hanno  fatto  sopra  animali  delle  esperienze  comparative,  i 
cui  risultati  sono  veramente  imponenti. 

L'alcool  e  1' ahsenzio  sono  i  due  elementi  essenziali  del  li- 
quore di  ahsenzio,  perchè  le  essenze  d'anisi,  di  badiana,  di  an- 
gelica, di  melissa ,  di  finocchio  e  di  calamo  aromatico  che  en- 
trano, coir  alcool  e  r*ahsenzio,  nella  composizione  di  questo  li- 
quore, sono  affatto  insignificanti  dal  punto  di  veduta  della  azione 
fisiologica.  Ma  la  seguente  esperienza,  di  cui  i  sigg.  Magnan  e 
Bouchereau  hanno  reso  testimoni  i  membri  della  Società  tera- 
peutica  di  Parigi,  prova  qual*  è,  fra  1*  alcool  o  la  essenza  pura, 
la  sostanza  veramente  attiva  di  questa  dannosa  pozione. 
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Sì  pone  sotto  una  campana  di  vetro  un  porcellino  d*Indift, 
con  una  sottocoppa  ripiena  di  essenza  di  absenzio^  in  modo  da 
obbligare  T  animale  chiuso  sotto  ia  campana  à' respirare  Taria 
impregnata  di  questi  vapori.  Dopo  pochissimo  tempo  il  porceU 
lino  d'India  cade  sul  fianco  ed  è  preso  da  un  vero  attacco  di 
epilessia.  Le  sue  piccole  membra  si  agitano,  in  preda  a  movi- 
menti convulsivi,  ed  una  bava  spumosa  copre  il  suo  muso.  Dopo 
questa  violenta  crisi  nervosa,  V  animale,  ritirato  dalla  campana, 
rimane  a  lungo  triste  ed  abbattuto. 

Un  gatto,  poi  un  coniglio,  sottoposti  alla  stessa  esperienza, 
presentano  io  stesso  fenomeno,  cioè  provano    un    improvviso  e  • 
vero  attacco  di  epilessia. 

Ora,  se  si  pone  sotto  altra  simile  campana  un  altro  por- 
cellino d' India,  un  altro  gatto,  un  altro  coniglio  con  una  sot- 
tocoppa contenente,  non  già  dell' absenzio,  ma  dell' alcool  puro, 
le  cose  corrono  diversamente.  Dopo  qualche  tempo  l' animale 
si  agita,  poi  Viicilla  e  cade,  ma  non  prova  veruna  agitazione 
convulsiva.  L'  alcool  T  ha  inebbriato,  ma  non  ha  in  lui  susci- 
tato alcuix  che  rassomigliante  alla  epilessia. 

Questa  esperienza  è  perfettamente  dimostrativa  ,  e  sarebbe 
desiderabile  che  tutti  i  bevitori  di  absenzio  ne  fossero  testi- 
monj.  Essa  pone  in  evidenza  i  perniciosi  effetti  del  liquore  di 
absenzio,  e  prova  che  non  è  senza  ragione  che  gli  è  mosso  il 
rimprovero  di  condurre  alla  epilessia.  Essa  stabilisce  inoltre  che 
non  è  punto,  come  fu  detto,  1*  alcool  che  produce  questo  effetto 
funesto,  ma  bensì  la  essenza  stessa  dell' absenzio.  —  D'altronde 
da  molto  tempo  i  medici  alienisti  considerano  V  abuso  dell' ab- 
senzio come  una  delle  cause    più  dirette  e  più  frequenti   della 

epilessia. 

/ 

r 

Della  preparazione  dei  giuocattoli  da  fanciulli  mediante 
808tai^ze  tossiche.  —  Il  sig.  Figuier  ha,  già  chiamato  la  atten- 
zione de'  suoi  lettori  sui  gravi  danni  che  presentano  per  1*  in- 
fanzia i  dolci  colorati  e  le  ostie.  Quasicchè  non  bastassero  que- 
ste due  cause  permanenti  di  avvelenamento,  certe  industrie  ne 
h:\niiio  introdotto  una  terza  :  è  1'  avvelenamento  pei  giucca ttoli 
e  per  le  scatole  di  colore  destinate  alla  coloritura  dei  disegni. 
Ogni  anno  vengono  infatti  segnalati  degli  accidenti  di    avvele- 
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namento  pei  colori  dei  giaocattoli    che  si  danno    ai  bambini  e 
che  essi  portano  imprudentemente  alla  bocca. 

Si  è  riconusciato  in  Francia,  in  Inghilterra,  in  Prussia,  in 
Sassonia,  che  certi  giuocattoli  colorati  in  verde  debbono  questa 
tinta  a  dei  salì  di  arsenico  e  di  rame  ;  che  altri  contengono 
giallo  di  cromO;  bianco  d*  argento,  gomma-gotta,  solfuri  di  mer- 
curio, e  che  si  è  a  questi  diversi  prodotti  che  bisogna  riferire 
gli  accidenti  e  le  malattie  di  cui  sono  stati  colpiti  alcuni  bam- 
bini. Le  scatole  di  colori  sono  parimenti  diventate,  in  parecchie 
circostanze,  causa  di  accidenti  per  gli  infanti.  L'amministra* 
2Ìon«  doveva  adunque  preoccuparsi  di  tale  questione  ,  che  ora 
trovasi  allo  studio. 

Il  sig.  A.  Ghevalier,  membro  del  Consiglio  di  sanità  del  di- 
partimento della  Senna,  che  ha  testé  pubblicato  un  lavoro  su 
tale  argomento,  domanda  che  V  amministrazione  faccia  pei  gio- 
cattoli de*  bambini  ciò  che  essa  ha  fatto  per  la  colorazione  dei 
dolci ,  cioè  che  indichi  la  natura  dei  colori  che  i  fabbricanti 
debbono  adoperare  e  quelli  che  essi  debbono  scartare.  È  certo 
che  si  possono  ottenere,  mediante  colori  inoffensm  ,  gli  stessi 
risultati  che  con  colori  velenosi.  Bisognerà  soltanto  vigilare  a 
ciò  che  questa  misura,  se  viene  accolta ,  non  sia  neutralizzata 
dalla  importazione  di  giocattoli  fabbricati  alP  estero  e  dipinti 
in  modo  nocivo.  —  I  colori'  da  interdirsi  sarebbero  il  bianco 
di  cerussa,  gli  ossidi  gialli  e  rossi  di  piombo,  i  verdi  arsenicali, 
i  preparati  di  rame ,  il  cromato  di  piombo ,  la  gomma-gotta  , 
l'orpimento.  —  Un  interesse  di  primo  ordine,  la  conservazione 
della  salute  e  della  vita  degli  infanti,  impone  ai  Gomitati  d*i- 
giene  pubblica  le  misure  le  più  energiche  per  impedire  la  cir- 
colazione e  la  vendita  di  tutti  gli  oggetti  ricoperti  di  colori  di 
natura  sospetta.  Nella  maggior  parte  dei  casi,  gli  è  vero,  1*  in- 
gestione delle  sostanze  dannose  non  è  abbastanza  copiosa  da 
cagionare  la  morte  ;  lo  stato  pastoso  e  il  cattivo  sapore  dei 
colori  obbligano  il  bambino  a  respingerli  ;  ma  le  conseguenze 
sono  quasi  sempre  serie  e  inducono  delle  perturbazioni  dure- 
voli in  quelle  fragili  organizzazioni. 

Uso  del  sodio  contro  gli  effetti  deleteri   dei  mercurio,  — 
Son  note  le  deplorabili    conseguenze   che    esercita  il   mercurio 
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sulla  saluta  Jegli  operaj  delle  fabbriche  di  specchi.  Secondo! 
osservaiioni  recenti,  questo  metallo  non  sarebbe  meno  nocivo 
per  la  sua  polvere,  che  per  i  suoi  vapori.  —  Un:4  scoperta  del 
sig.  Crooks  fornisce  il  mezzo  di  attenuare  1'  azione  delle  poi- 
veri  di  mercurio  ;  basta  aggiungere  al  mercurio  un  mezzo  per 
e*»nto  di  sodio.  Questa  prescrizione  è  già  stata  sperimentata 
con  successo  in  parecchi  stabilimenti,  ed  avvi  luogo  d'impe- 
gnare seriamente  i  fabbricatori  di  specchi  a  lavorare  col  mer- 
curio misto  a  sodio. 

Il  sidro  trattato  eoi  solfato  di  calce,  •—  Da  alcuni  anni  si 
adopera,  al  momento  della  fermentazione  del  vino  e  del  sidro , 
il  solfato  di  calce  per  impedire  che  il  vino  non  si  guasti  o  di- 
venga, acido.  Il  vino ,  o  il  sidro ,  diventa  ben  presto  chiaro  e 
aggradevole  al  gusto.  Nondimeno  accade  che  dopo  un  certo 
tempo  si  accusino  mali  di  stomaco ,  perdita  di  appetito  ,  ecc. 
Ciò  è  naturale.  Nel  sidro  così  conservato  formasi  del  solfato  di 
calce  che  vi  si  discioglie  in  notevole  quantità.  —  Secondo  il 
dott.  E.  Stieren,  in  un  litro  di  sidro  così  preparato  ,  l'  analisi 
mostra  quasi  trenta  centigrammi  di  solfato  di  calce. 

Fisiologia  £  Medicina. 

Istrumenti  che  servono  a  misurare  la  celerità  delle  per- 
cezioni e  del  pensiero,  —  Mediante  studj  affatto  speciali  e 
nu9vi  istrumenti ,  si  è  giunti  a  misurare  la  celerità  del  pen- 
siero. Tuttavia  i  nomi  di  questi  stumenti  sono  veramente  bar- 
bari :  uno  si  chiama,  il  noematacografo,  V  altro,  il  noemataco- 
metro  ;  questo  misura,  quello  scrive.  Ma  non  lasciamoci  disgu- 
stare dai  vocaboli,  e  abbordiamo  la  descrizione  di  questi  stru- 
menti, inventati  dal  sig.  Donders. 

Il  noematacografo  è  un  apparecchio  registratore  ordinario, 
composto  di  un  movimento  di  orologeria  che  dà  ad  un  cilindro 
una  rotazione  rapida.  La  superficie  di  questo  cilindro  è  stata 
annerita  al  fumo  e  riceve  le  impronte  di  una  barba  di  penna, 
fissata  ad  un  diapason  vibrante ,  che  vi  disegna  una  linea  si- 
nuosa. Si  conosce  la  nota  data  dal  diapason,  in  conseguenza  il 
iMunero  delle  vibrazioni  corrispondenti  per  un  secondo,  numero 
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che  è  eguale  a  quello  della  linea  sinuosa.  Dunque  ogni  ondu- 
lazione rappresenta  una  frazione  di  secondo  estremamente  pic- 
cola e  che  può  raggiungere  un  cinque  centesimi  di  secondo. 

Si  è  coIPajuto  di  questo  apparecchio  che  noi  veniamo  a 
eonoscere  il  tempo  impiegato  dal  cervello  nel  percepire  la  im- 
pressione prodotta  sopra  uno  dei  nostri  sensi ,  udito ,  vista  o 
tatto.  Si  dispone  io  strun^ento  in  modo  che  il  fenomeno  che 
impressiona,  cioè  un 'segnale  visibile,  una  esplosione,  ecc.,  on- 
do Iosa,  si  scriva  con  un  segno  ,  sul  cilindro  annerito ,  a  lato 
della  linea,  al  momento  stesso  in  cui  si  compie.  Dal  canto  suo, 
il  soggetto  sottoposto  alla  esperienza,  tosto  che  risente  la  im- 
pressione, preme  con  un  lieve  movimento  del  dito  una  molla , 
che  imprime  un  nuovo  segno  sul  cilindro  girante.  Questi  due^ 
segni  sono  separati  da  ondulazioni  il  cui  numero  indica  ,  in 
frazioni  di  secondo,  il  tempo  trascorso  dal  fenomeno  sino  alla 
impressione,  che  è  il  tempo  durante  il  quale  si  sono  compiuti 
i  tre  seguenti  atti:  trasmissione  della  impressione  al  cervello, 
reazione  del  cervello,  trasmissione  della  volontà  ai  muscoli.  Di 
questi  tre  atti  avvene  uno,  V  atto  volontario,  che  rimane  sem- 
pre simile  a  sé  medesimo.  Donde  si  vede  che  si  può,  variando 
la  esperienza,  giungerò  a  trovare  il  rapporto  delle  celerità  di 
trasmissione  delle  sensazioni  luminose,  tattili  o  acustiche. 

La  soluzione  di  un  dilemma  del  genere  di  quello  che  an- 
diamo ad  esporre  esige  maggior  tempo  della  semplice  reazione 
ad  una  eccitazione  semplice:  la  luce  il  cui  fulgore  deve  im- 
pressionare cangia  di  colore,  e  seconlo  che  sarà  bianca,  rossa 
o  verde,  la  mano  deve  dare  un  segnale  di  risposta  ;  la  durata 
necessaria  per  l'atto  di  una  distinzione  da  farsi  è  data  dalia 
differenza  nelle  due  esperienze. 

Il  noematacometro  serve,  secondo  V  espressione  del  sig.  Don- 
ders  e  a  misurale  il  tempo  di  un  pensiero  semplice  ty  un  pen- 
siero di  anteriorità,  quale  il  seguente:  una  sensazione  lumi- 
nosa ed  una  sensazione  acustica  giungono  quasi  contempora- 
neamente al  cervello  ;  quale  ha  preceduto  V  altra  ?  Queste  due 
sensazioni  sono  precedute  da  un  peso  il  quale  cadendo  colpisce 
un  timbro  e  determina  una  scintilla  quasi  nello  stesso  tempo. 
Facendo  variare  a  volontà  l' intervallo  fra  il  suono  del  timbro 
e  il  fulgore  della  scintilla,  il  sig.  Donderi    giunge  a  tastoni  a 
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trovare  Io  spazio  necessario  perchè  la  menta  decida  la  ante* 
riorità  d'  ana  impressione  sali*  altra.  L' inventore  dice  di  es- 
sere giunto  a  conoscere  il  tempo  che  si  esige  per  un  pensiero 
semplice. 

Effetti  fi$iologici  della  ascensione  sulle  montagne,  —  Nelle 
opere  classiche  di  fisiologia  trovasi  la  descrizione  della  in- 
fluenza che  esercita  sul!'  organismo  1'  discensione  a  grandi  al- 
tezze. Ravvicinando  le  une  alle  altre  le  diverse  relazioni  dei 
viaggiatori  che  hanno  fatto  ascendioni  importanti,  come  osseir- 
van.do  i  fenomeni  fisiologici  che  si  svolsero  in  essi ,  vennero 
riassunte,  a  un  dipresso,  come  segue,  le  principali  modificazioni 
che  in  allora  sopraggiungono  nell*  organismo  .  respirazione  più 
frequente,  che  si  compie  con  fatica,  aumento  considerevole  dei 
movimenti  del  polso,  mal  di  capo  e  tendenza  al  sonno ,  sete  , 
mancanza  di  appetito  y  incesso  penoso ,  rapido  esaurimento  di 
forze. 

r 

Ma  nella  descrizione  di  questi  fenomeni  si  è  confuso  ciò  che 
accade  durante  le  ascensioni  aerostatiche  e  ciò  che  si  osserv» 
nella  marcia  pura  e  semplice,  lungo  il  dorso  dei  monti.  Il  ra- 
gionamento indica  che  questi  due  casi  non  possono  venir  con- 
fusi in  uno  stesso  sistema  di  apprezzamento.  Esso  mostra  an- 
che che  il  caso  della  marcia  sulle  montagne  dev*  essere  più 
complicato  di  quello  di  una  ascensione  in  un  aerostato.  Bisogna 
infatti  ton'er  conto,  nel  primo  caso,  degli  sforzi  muscolari  che 
esige  il  camminare  e  dei  movimenti  fisiologici  che  induce  la  lo- 
comozione. 

Si  è  quest*  ultimo  ordine  di  fatti  che  venne  studiato  da  un 
giovine  medico,  il  doti.  Lortet,  durante  due  ascensioni  da  lui 
compiute  il  17  e  26  agosto  1869,  delle  più  alte  cime  del  Monte 
Bianco.  La  relazione  del  dott.  Lortet ,  diretta  alla  Accademia 
delle  scienze,  ha  il  grande  vantaggio  di  dare  il  risultato  di 
osservazioni  assai  precise,  fatte  col  mezzo  di  strumenti  delicati 
e  nuovi ,  di  cui  trovasi  in  possesso  oggidì  la  fisiologia  speri- 
mentale. Questi  strumenti  sono  l' anapnografo  di  Bergee  e 
Kostas,  lo  sfigmografo  di  Marej,  come  pure  i  termometri  maxi- 
ma a  bolla  d'  aria  e  ad  indice  che  può,  dare  un  centesimo  di 
grado. 
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Ecco  il  rhaltato  delle  osservazioni  che  I'  Autore  ha  fatto 
sopra  sé  stesso,  mediante  questi  istrumenti,  concernenti  U  va- 
riazione subita  a  differenti  altezze  dalla  respirazione,  dalla  cir- 
colazione del  sangue,  e  dalla  temperatura  dei  corpo. 

Da  1050  a  3932  metri  i  disordini  delia  respirazione  furono 
poco  marcati.  I  movimenti  respiratori,  che  erano  24  al  minuto, 
furono  poco  modificati.  Ma  da  3932.  a  4810  metri  (dal  gran 
pianoro  del  Monte  Bianco  alla  cima  della  montagna  )  ,  il  sig. 
Lortet  ha  constatato  36  movimenti  respiratori  ai  minuto.  La 
respirazione  era  breve  e  assai  impacciata  ;  le  coste  erano  come 
serrate  in  un  astuccio.  Giunto  alla  vetta  del  monte,  e  dopo  due 
ore  di  riposo,  questi  incomodi  scomparvero  a  poco  a  poco  ;  i 
movimenti  della  respirazione  ridiscesero  a  25  al  minuto  ;  sol- 
tanto la  quantità  d'  aria  inspirata  ed  espirata  era  assai  mi- 
nore che  nella  pianura. 

La  circolazione  del  sangue  è  stata  estremamente  accelerata. 
Nella  pianura,  il  polso  dello  sperimentatore  batte  comunemente 
64  volte  al  minuto  ;  salendo  la  valle  di  Chamonix  alla  vetta 
del  Monte  Bianco,  questo  numero  si  è  innalzato  progressiva- 
mente ad  80,  108,  116,  128,  136,  e  finalmente,  ascendendo 
r  ultima  cresta,  a  160  al  minuto.  Il  polso  era  febbrile,  rapido 
e  assai  debole.  L' artefta  sembrava  quasi  vuota.  La  minima 
pressione  arrestava  nel  vaso  la  corrente  sanguigna.  Dopo  i 
4500  metri,  le  vene  delle  mani,  degli  avambracci  e  delle  tem- 
pia si  gonfiarono,  e  si  manifestò  una  gravedine  del  capo  ed 
una  sonnolenza  penosa,  dovuta  alla  stasi  venosa  ed  alla  ossi- 
genazione insufficiente  del  sangue.  Anche  dopo  due  ore  di  com- 
pleto riposo,  il  polso  diedi  sempre  da  90  a  108  pulsazioni  al 
minuto. 

La  temperatura  del  corpo  durante  il  cammino  non  ha  ces- 
sato di  decrescere,  proporzionalmente  alla  altezza.  Essa  si  ab- 
bassò di  4  ed,  anche  di  6  gradi.  Nondimeno  il  riposo  e  il  nu- 
trimento hanno  fatto  risalire  la  temperatura  quasi  al  suo  maxi- 
mum normale. 

L'  abbassamento  delia  temperatura  è  il  fatto  più  saliente 
che  risulta  dalle  osservazioni  dell*  Autore.  Il  sig.  Lortet  passa 
a  darei  la  spiegazione  di  questo  fenomeno  : 

e  Allo  stato  di  riposo  e  a  digiuno,  dice  l'Autore  ,  T  nomo 
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brucia  i  m:tteriali  del  suo  sangue,  e  il  calore  sviluppato  è  ado- 
perato intieramente  a  mantenere  la  sua  temperatura  costante 
in  mezzo  alle  variazioni  della  atmosfera.  In  pianura  e  mediante 
sforzi  meccanici,  V  intensità  delle  combustioni  respiratorie,  come 
lo  ba  mostrato  il  sig.  Gavarret,  aumenta  proporzionalmente  al 
consumo  delle  forze.  Avvi  trasformazione  di  calore  in  forza 
meccanica  ;  ma  a  cagione  della  densità  dell'  aria  e  della  quan- 
tità di  ossigeno  inspirato,  si  esplica  abbastanza  calore  per  sop- 
perire a  questo  consumo.  Nei  monti,  al  contrario,  soprattutto  a 
grandi  altezze  e  sopra  pendici  nevose  assai  ripide  ,  ove  il  la- 
voro meccanico  delia  ascensione  è  considerevole ,  occorre  una 
quantità  enorme  di  calore  per  essere  trasformata  in  forza  mu- 
scolare.  Questo  consumo  di  forze  spende  miggior  calore  dì 
quello  possa  fornirne  V  organismo  9. 

Così  r  indebolimento  della  respirazione  che  risulta  dalla  al- 
titudine, è  secondo  il  s>g.  Lortet  la  causa  del  raffreddamento 
del  corpo.  L'  indebolimento  della  respirazione  proviene  pur  esso 
dalla  poca  densità  dell'aria  delle  alte  cime.  La*  rapidità  della 
circolazione  del  sangue  è  un'altra  causa  di  raffreddamento,  il 
sangue  non  avendo  il  tempo  di  ossigenarsi  convenientemente. 
Ad  una  grande  altezza,  come  lo  ha  notato  il  sig.  Gavarret ,  i 
movimenti  circolatori!  e  respiratorii  si  accelerano,  non  solo  per 
rendere  possibile  l' assorbimento  di  una  quantità  conveniente 
di  ossigeno,  ma  anche  per  isbarrazzare  il  sangue  dell'acido 
carbonico  disciolto.  Ma  questa  esalazione  generosa  ,  benché  at- 
tivissima,  non  è  sufficiente  per  mantenere  l:i  combustione  nor- 
male dèi  sangue,  che  rimane  soprasaturo  d'acido  carbonico; 
si  è  a  tale  circostanza  che  il  sig.  Lortet  attribuisce  il  mal  di 
capo,  le  nausee,  la  sonnolenza  più  0  meno  irresistibile,  e  tutti 
quegli  incomodi,  noti  sotto  il  nome  di  mal  di  montagna  y  che 
si  provano,  e  che  ha  provato  egli  stesso,  da  4000  a  4500  metri 
di  altezza  in  avanti. 

Il  sig.  Lortet  fa  un'altra  considerazione: 

«  Quando  si  è  in  istato  di  digestione,  egli  dice,  il  raffred- 
damento diventa  quasi  nullo  :  ciò  che  spiega  \*  abitudine  che 
hanno  le  guide  di  mangiare  ogni  due  ore  circa.  Ma  sgraziata- 
mente, aggiunge  l'Autore,  da  4500  metri  id  avanti  l'inappe- 
tenza diventa' comunemente  tale,  che  il  più  spesso  è. impossi- 
bile trangugiare  alcuni  bocconi  ». 
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La  relazione  del  sig.  Lortet  sarà  accolta  nella  scienza  come 
un  documento  utile  per  la  storia*  fisiologica  e  patologica  della 
influenza  delle  altezze  sulle  principali  funzioni  dell'  organismo^ 
Non  bisogna  però  omettere  di  dire  che  tali  effetti  possono  va- 
riare secondo  gli  individui.  Aggiungiamo  che  queste  osserva- 
zioni non  si  riferiscono  che  agli  effetti  immediati  della  ascen- 
sione^ e  che  nulla  ci  apprendono  circa  V  azione  permanente 
della  abitazione  a  grandi  altezze.  Quest*  ultimo  problema  ,  che 
abbraccia  elementi  molto  piti  complessi,  è  ancora  risolto  molto 
imperfettamente. 

esperienze  fatte  dal  sig,  Robin  sui  decapitati,  —  L'  or- 
renda ghigliottina  abbandona  ai  fisiologi  un  corpo  nel  quale  ^ 
eccetto  la  percezione  e  il  sentimento,  la  vita  continua  a  mani- 
festarsi alcuni  minuti  dopo  la  decollazione.  Il  sig.  Robin  ha' 
fatto  diverse  osservazioni  sopra  1  giustiziati,  alcune  delle  quali 
daremo  a  conoscere. 

I  movimenti  che  i  fisiologi  chiamano  riflessi^  siccome  quelli 
che  noi  eseguiamo  involontariamente  al  contatto  inatteso  di  un 
oggetto  qualsiasi,  sono  stati  constatati  nei  decapitati.  Si  è  po- 
tuto, una  mezz'ora  dopo  T  esecuzione^  provocare  una  contra- 
zione dei  muscoli,  portando  un  leggier  colpo  sul  biccipite. 

Un  fatto  più  curioso  è  stato  osservato  dal  sig.  Robin  sopra 
un  uomo  decapitato  da  un'  ora.  Il  cadavere  essendo  coricato  , 
il  braccio  destro  riposando  sulla  tavola,  si  strisciò  sul  petto, 
presso  il  capezzolo ,  la  punta  d'  uno  scalpello.  Immantinenti  il 
cadavere  eseguì  un  vero  movimento  di  difesa,  portando  la  mano 
verso  il  petto,  prèsso  il  cavo  dello  stomaco  ;  le  dita  ed  il  pol- 
lice non  s' erano  mossi.  Si  potè  ricominciare  quattro  volte  la 
stesba  esperienza ,  ma  V  energia  del  movimento  diminuì  sem- 
pre più. 

Sui  due  giustiziati  mentre  dominava  una  temperatura  molto 
bassa,  il  sig.  Robin  verificò^  in  uno  sei  ore  dopo  il  supplizio  , 
nell'altro  dieci  ore  dopo,  uno  stato  particolare  della  pelle,  de- 
nominato cute  anserina.  Un  altro  giustiziato ,  esaminato  un 
mattino  caldo,  non  presentò  nulla  di  simile* 

Il  sig.  Robin  non  ha  tentato  sopra  nna  testa  umana  la  ce- 
lebre esperienza  ebo  II  T^r^^U/iLm^iSumjg^  di  un  cane  nel 
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1857.  Un  cane  fu  decapitato,  avendo  cara  di  eseguire  la  sezione 
molto  basso.  Allorquando  il  pizzicare  la  pelle  e  la  correnti! 
galvanica  non  produssero  più  dei  moti  riflessi  ,  il  sig.  Brown- 
Séquard  injettò  nelle  arterie  del  sangue  caldo,  carico  di  ossi- 
geno. Egli  vide  allora  apparire  negli  occhi  e  nella  faccia  dei 
movimenti  che  sembravano  diretti  dalla  volontà.  L'  esperienza 
fu  prolungata  un  quarto  d*  ora  e  durante  questo  tempo  i  jno- 
riroenti  continuarono. 

Secondo  il  sig.  Robii^,  le  seguenti  cause  impedirebbero  la 
rìescita  di  questa  esperienza  sopra  una  testa  umana.  Le  vena 
e  le  arterie  della,  testa  riempendosi  d'  aria  fin  dal  primo  mo- 
mento della  decollazione,  il  sangue,  anche  affatto  fresco,  che  si 
injetterebbe  per  questi  vasi,  spingerebbe  dinanzi  a  sé  le  bolle 
d'aria^  che  disorganizzerebbero  più  rapidamente  i  vasi  tenui  del 
cervello  ;  di  modo  che  V  esperienza  riescirebbe  al  rovescio  dello 
scopo  che  si  propone. 

Ma  che  si  possa  o  no  pervenire  a  rendere  una  apparenza 
di  vita  ad  una  testa  di  cadavere,  operando  in  altre  circostanze, 
non  sarà  sempre  che  una  apparenza.  Il  sig.  Robin  non  consi- 
dera le  manifestazioni  che  avrebbero  luogo,  come  emananti  dal- 
l' io  fisiologico.  Sarebbero  al  più  atti  analoghi  a  quelli  della 
febbre  e  del  delirio. 

//  polso  tastato  per  via  telegrafica.  —  In  una  conferenza 
data  a  Salem  (Stati  Uniti)  il  dott.  Upham  ha  fatto  tastare  ai 
suoi  uditori  il  polso  ai  malati  degenti  in  quel  momento  lungi 
14  miglia,  nell'ospitale  di  Boston.  Tastare  non  è  esatto;  di- 
ciamo che  lo  ha  loro  fatto  vedere..  Un  filo  telegrafico  metteva 
in  rapporto  1'  ospitale  colla  sala  del  corso,  e  nello  stesso  tempo 
che  i  battiti  del  cuore  trasmettevano  automaticaniente  la  cor- 
rente, questi  battiti  erano  resi  visibili  col  mezzo  di  un  raggio 
di  luce  di  magnesio,  vibrante  sul  muro  della  sala  del  corso. 

L'apparecchio  essendo  stato  dapprima  applicato  sul  polso 
di  un  uomo  in  ottimo  stato  di  salute,  il  raggio  di  luce  vibrò 
60  volte  al  minuto.  Venne  in  seguito  un  individuo ,  sano  pur 
esso,  ma  irritabilissimo  :  le  vibrazioni  si  ripeterono  90  volte  in 
un  minuto.  Dopo  di  ohe  si  ebbero  successivamente  due  malati 
1'  uno  di  polmonia.  V  altro  d*  una  affezione  Organica  di  cuore  ; 
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il  primo  diede  142  battute  in  un  minuto,  e,  sotto  la  influenza 
del  secondo,  il  raggio  ài  pose  ad  oscillare  nel  modo  il  più  irre- 
golare. 

La  Commibsione  sanitaria  internazionale  e  il  eholera  in- 
diano. —  Risultato  delle  misure  di  igiene  e  di  risanamento 
prese  nelle  valli  della  Mecca,  —  È  noto  che  una  Commissione 
internazionale^  istituita  dai  diversi  governi  europei ,  ha  fatto 
adottare  delle  misure  preventive  contro  la  invasione  del  eho- 
lera in  Europa  per  la  sua  via  più  comune,  cioè  per  la  via 
delle  Indie  e  dell'  Arabia.  Queste  misure  consistevano  dapprima 
nella  sorveglianza  esercitata  dalle  autorità  inglesi  sui  musul- 
mani che  si  imbarcano  per  compiere  il  pellegrinaggio  della 
Mecca,  e  nella  visita  medica  de*  navigli  carichi  di  pellegrini  a 
destinazione  di  Oedda  e  della  Mecca.  I  governi  ottomano'  ed 
egiziano  hanno  fatto,  inoltre,  stabilire  in  tutti  i  porti  del  Mar 
Rosso  degli  ufficj  di  informazioni  e  di  indizii  che  debbono  tra- 
smettere in  Europa  nuove  precise  e  rapide^  tosto  che  la  com- 
parsa del  eholera  venga  segnalata  sopra  uno  dei  punti  del  lit- 
torale,  affinchè  mezzi  convenienti  possano  essere  richiesti  contro 
la  diffusione  del  flagello. 

Si  è  nei  dintorni  della  Mecca  che  le  precauzioni  igieniche 
sono  state  orga^iizzate  sulla  più  grande  scala ,  a  cura  del  go- 
verno ottomano.  Si  è  là  che  conveniva  prodigare  i  mezzi  pro- 
filattici, perchè  è  da  questo  punto  che  sono  partite  le  più  gravi 
epidemie  choleriche.  All'  epoca  del  pellegrinaggio  della  Mecca, 
un  numero  immenso  di  individui  musulmani  si  agglomerano  in 
certi  punti  determinati ,  e  soprattutto  nella  Valle  della  Mina 
ove  sono  celebrate  le  feste  religiose.  Più  di  duecento  mila  pel 
legrini  si  stivano  ogni  anno  in  questa  valle  stretta,  e  vi  vivono 
durante  un  certo  tempo  ,  in  condizioni  igieniche  deplorevoli 
mancandovi  d'  acqua,  bruciati  da  un  cielo  torrido ,  ed  esposti 
alla  influenza  delle  emanazioni  cadaveriche  di  un  numero  im- 
menso di  animali  che,  secondo  il  rito  musulmano,  sono  sagri- 
ficati  durante  queste  feste  e  non  sono  ricoperti  da  un  pollice 
di  terra. 

Si  comprende  che  tali  molteplici  cause  di  infezione  generino 
malattie  pestilenziali,  e  che  il  eholera  abbia    spesso  tratto    la 
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nascita  da  questo  pericoloso  centro  di  emanazioni  putride.  Se 
il  cholera  non  ha  sempre  trovato  la  sua  prinaa  sorgente  nelle 
agglomerazioni  d*  uomini  confinati  nella  valle  della  Mecca  ;  se 
parecchie  volte  fu  colà  trasportato,  traendo  1'  origine  nei  pa- 
raggi indiani,  è  fuori  di  dubbio  eh'  esso  ha  sempre  preso  in 
questa  porzione  dell'Arabia  una  nuova  e  terribile  intensità,  e 
che  in  appresso  ha  potuto  diffondersi,  molto  più  violento,  molto 
più  micidiale,  nelle  contrade  d'  Europa. 

Si  era  dunque  contro  le  cause  d'infezione  risultanti  dai  pel- 
legrinaggi alla  Mecca  che  bisognava  dirigere  le  misure  igieniche 
le  più  attive. 

In  una  comunicazione  fatta  all'  Accademia  di  medicina ,  il 
dott.  Fauvel,  ispettore  generale  dei  servizii  sanitari  di  Francia, 
ha  dato  delle  notizie  sui  risultati  delle  misure  di  80rve;i(lianza 
e  d'  igiene  che  sono  state  prese  in  questi  luoghi  dopo  Taltima 
epidemia.  Si  è  dovuto  rimediare  alla  assoluta  mancanza  d'acqua, 
che  è  sempre  stata  la  causa  principale  delle  malattie  nei  mu- 
sulmani, riuniti  al  momento  delle  feste  religiose  nelle  valli  della 
Mecca.  Vennero  ripuliti  gli  antichi  canali,  se  ne  sono  scavati 
di  nuovi  ;  si  sono  riparati  i  condotti  d'  acqua,  in  modo  da  per- 
mettere a  questa  di  giungere  in  abbondanza.  In  seguito  si  sca- 
varono larghe  trincee,  destinate  a  ricevere  ed  a  coprire ,  dopo 
averle  commiste  a  calce,  gli  avanzi  di  animali  che  per  lo  ad- 
dietro orano  abbandonati  all'  aria  aperta ,  alla  decomposizione 
putrida.  Vennero  installate  innumerevoli  fosse,  per  ricevere  le 
dejezionì  di  questa  immensa  agglomerazione  d'  uomini ,  e  per 
disinfettarle  con  una  n.iscela  di  calce  e  di  solfato  di  ferro. 

I  buoni  effetti  di  tali  disposizipni  furono  immediati»  Fatto 
inaudito^  verun  caso  di  cholera  non  si  è  prodotto  nel  1869, 
durante  le  feste  religiose,  che  altra  volta  erano  segnalate  da  una 
grande  mortalità.  Il  nuiuero  dei  pellegrini  è  stato  di  cento  dieci 
mila.  Su  questo  numero,  ventisei  mila  erano  venuti  per  la  via 
di  mare  ed  erano  sbarcati  a  Gedda,  porto  situato  ad  una  quin- 
dicina di  leghe  dalle  valli  della  Mecca  ;'sei  o  sette  mila  veni- 
vano da  diversi  punti  del  continente  indiano,  e  quattro  o  cinque 
mila  dall'  idola  di  Giava  e  dalle  isole  vicine.  Il  rimanente  dei 
.pellegrini  erano  arrivati  colle  carovane  partite  dall' Egitto,  dalla 
Siria  e  dall'Arabia.  Ora  fra  questi  110,000  pellegrini,  non  vi 
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furono,  durante  i  tre  giorni  consacrati  alle  foste  religiose,  che 
quaranta  morti,  ciò  che  sorprende  molto  quando  si  rifletta  che 
trattasi  di  una  agglomerazione  di  individui  di  ogni  età,  molti 
dei  quali  non  giungono  in  luogo,  spinti  dal  fanatismo  religioso, 
che  per  morire  in  terra  santa.  Questa  debole  mortalità  ha  stu-  ^ 
pito  le  genti  del  paese,  le  qeali  hanno  prontamente  compreso 
la  felice  influenza  delle  misure  igieniche  impartite  dal  loro  go- 
verno, di  conformità  alle  conclusioni  della  conferenza  sanitaria 
internazionale. 

Bisogna  rallegrarsi  di  questi  risultati  ;  però  essi  non  deb- 
bono inspirare  per  1*  avvenire  una  completa  sictirezza.  Secondo 
il  dott.  Fauvel,  le  misure  prese  sono  ancora  insufficienti.  Si  è 
a  perfezionarli  ed  a  completarli  che  debbono  tendere  e  ten- 
dono gli  sforzi  della  Commissione  sanitaria  internazionale  e  dei 
rispettivi  governi.  Fra  queste  la  più  efficace  è  la  sorveglianza 
stabilita  pei  punti  principali  del  littorale  del  Mar  Rosso,  allo 
scopo  di  respingere  tutti  i  bastimenti  carichi  di  pellegrini  che 
ritornano  dalla  Mecca.  I  bastimenti  che  giungono  dall'India  e 
da  altri  paesi  sono  poco  pericolosi  ;  di  rado  essi  contengono 
cholerosi,  perchè  nell'  India  il  cholel'a  non  infierisce  che  sugli 
abitanti  1  più  miserabili,  quelli  che  non  abbandonano  giammai 
il  suolo  natale. 

La  sorveglianza  istituita,  tanto  per  assicurare  la  esecuzione 
delle  misure  igieniche,  quanto  per  trasmettere  in  Europa  in- 
formazioni rapide  e  preziose,  non  era  assicurata  in  modo  ba- 
stevole nell'  interno  delT  Arabia.  Per  renderla  certa  bastava 
trovare  una  stazione  favorevole  all'ingresso  stesso  del  Miar  Rosso. 
Dopo  molte  esplorazioni,  un  viaggiatore  francese  fini  per  tro- 
vare, fra  Perim  ed  Aden,  un  vero  porto,  che  gli  parve  riunire 
tutte  le  condizioni  desiderabili  per  una  simile  destinazione.  La 
Commissione  sanitaria  si  propone  di  visitare  nel  1870  questa 
stazione  marittima. 

Tuttavia,  secondo  il  sig.  Fauvel,  è  in  Egitto  che  converrebbe 
opporre  una  vera  barriera  alla  invasione  dei  flagellò.  Bisogne* 
rebbe  giungere  ad  impedire  assolutamente  ogni  comunicazione  , 
fra  i  pellegrini  di  ritorno  dalla  Mecca  cogli  abitanti  dell'  Er 
gitte.  Le  quarantene  stabilite  nei  porti  egiziani  sono  una  mi- 
sura illusoria  e  coni  pi  età  monte  inefficace.  Il  governo  egiziano , 
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che  si  era  impegnato  a  far  interdire  ogni  comunicazione  dei 
pellegrini  colla  gente  del  paese,  ha  lasciato  finora  le  sue  pro- 
messe senza  esecuzione.  Si  è  su  questo  punto  fondamentale  che 
bisognerebbe  tener  fermo^  e  V  intervento  dei  governi  stranieri 
può  solo  permettere  di  giungere  a  questo  risultato. 

Si  è  espresso  il  timore  che  il  taglio  dell'istmo  di  Suez  non 
divenga  una  via  nuova  e  rapida  per  T  invasione  del  cholera  in 
Europa.  Non  è  là  che  avvi  il  danno,  secondo  il  sig.  Fauvei.  I 
bastimenti  che  giungono  direttamente  dall'India  non  sono  dan- 
nosi se  non  se  quando  trasportano  dei  pellegrini.  Il  pericolo 
più  grave  è  nei  focolaj  di  rinforzo  che  i  pellegrini  vengono  a 
suscitare 'alla  Mecca  ,  e  soprattutto  in  Egitto,  donde  il  flagello 
può  spandersi  sull'Europa  intiera  a  cagione  delle  relazioni  com- 
mereiai!  che  l'  Egitto  mantiene  col  continente  europeo. 

La  peste  in  Mesopotamia,  —  Nel  1866 ,  e  soprattutto  nel 
i867^  si  diffuse  la  voce  a  Teheran  che  la  peste  era  scoppiata 
e  faceva  immensi  guasti  a  Bagdad.  Il  governo  ottomano  spedì 
a  Bagdad  una  Commissione  medica  presieduta  dal  dott.  Na- 
ranzi,  allo  scopo  di  constatare  la  veridicità  di  questi  rumori. 
Il  dott.  Naranzi  conchiuse  per  la  non  sussistenza  di  questo  ter- 
ribile flagello  :  egli  attribuì  le  numerose  morti  constatate  alla 
ibalefica  influenza  di  un  suolo  acquitrinoso.  Ma  la  rassicurante 
comunicazione  del  medico  turco  è  stata  contraddetta  dai  rap- 
porti annui  dei  medici  sanità rj  di  Bagdad,  come  pure  dalle  de- 
posizioni dei  capi  dell'  Irak- Arabi. 

Il  dott.  Tholozan,  medico  dello  Schah  di  Persia,  fondandosi 
sul  complesso  di  tutti  questi  documenti,  ha  stabilito,  in*  oppo- 
sizione al  dott.  Naranzi,  la  natura  esatta  di  una  epidemia,  che 
importa  ai  governi  europei  di  circoscrivere  nel  bacino  dell'Eu- 
frate. 

'A  far  data  dal  meso  di  agosto  1856,  de'  sintomi  funesti  ai 
erano  rivelati  al  sig.  Dutbieul ,  medico  francese  residente  a 
Bagdad  :  febbri  concomitate  da  bubboni ,  da  flemmoni  carbon  • 
chiosi,  che  traevano  a  morte  il  paziente  in  48  ore.  Parecchie 
famiglie  della  tribù  degli  Hadji-Olf  sono  morti  in  pochi  giorni 
da  tumori,  alle  mammelle  od  agli  inguini. 

Ne!  1857  questa  malattia  continua  a    Bagdad  ;    indi    negli 
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anni  successivi  si  dichiara  nelle  città  vicine.  Dieci  anni  ap- 
presso, nel  1867,  scoppia  nel!'  India,  e  il  dott.  Datbieul ,  che 
r  aveva  attribuita  alle  febbri  del  paese,  si  accorge  un  pò  tardi 
che  questi  disastri  son  dovuti  alla  peste.  Il  dott.  Naranzi  aveva 
negato  il  fatto  per  una  ragione  di  Stato  che,  nelle  sue  idee 
particolari,  doveva  andare  innanzi  alla  verità. 

Si  è  preteso  che  questa  terribile  malattia  non  era  peste, 
dacché  non  si  era  dichiarata  sin  da  principio  con  un  carat- 
tere epidemico.  Il  sig.  Tholozan  risponde  che  il  cholera  ,  il 
tiib  la-  febbre  gialla,  possono  esistere  per  alcuni  anni,  indi  mo- 
strarsi terribili  ad  un  tratto  col  carattere  epidomico. 

Senza  avere  raggiunto  la  intensità  della  tremenda  peste  di 
Marsiglia,  la  peste  di  Nfesopotamia  ha  potuto  essere  circoscritta 
nel  suo  focolajo.  Importa  immensamente  di  combattere  questo 
llagello  con  tutti  i  mezzi  di  cui  dispone  la  scienza,  ed,  è  dovere 
di  tutti  i  governi  di  frenarlo  con  tutta  la  loro  potenza,  impe- 
dendogli di  oltrepassare  il  suo  nido  e  di  diffondere  sui  nostri 
paesi  la  desolazione  e  la  morte. 

La  metcìJiloterapia  o  il  rame  preservativo  del  cholera,  — 
Nuovi  risultati.  —  Conoscete  voi  la  metalloterapia  1  Sotto 
questo  nome,  un  pò  barbaro,  un  medico  di  Parigi,  il  sig.  Bnrq, 
ha  designato,  or  sono  vent' anni ,  un  metodo ^molto  strado  di 
preservazione  ed  anche  di  cura  contro  le  malattie  epidemiche, 
e  particolarmente  contro  il  cholora.  Questo  metodo  consiste 
nello  applicarsi  sul  corpo  dei  dischi,  od  una  superficie  un  pò 
estesa  di  rame  e  di  acciajo.  Secondo  T inventore,  questa  sem- 
plice apposizione  di  metalli  sulla  pelle  impedirebbe  lo  sviluppo 

del  cholera. 

Il  sig.  Figuier  ha  vissuto  sinora  in  una  perfetta  incredulità 
sopra  quanto  risguarda  le.  virtù  terapeutiche  del  rame  e  d'altri 
metalli,  portati  sul  corpo,  come  delle  medaglie  benedette:  a  priori^ 
perchè  egli  non  si  è  fatta  alcuna  idea  del  modo  di  azione  pos- 
sibile di  un  simile  sistema,  a  meno  che  non  si  faccia  interve- 
nire la  omeopatia,  la  grande  buffoneria  medica  di, questo  secolo; 
a  posteriori ,  perchè  ver  un  fatto  non  è  venuto  a  stabilire  la 
utilità  del  rame  metallico  come  rimedio  preventivo  nel  caso  dì 
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ctii  trattasi.  Questa  mediocre  confidenza  nelta  virtù  e  nei  me- 
riti delle  cinture  di  rame  era  d'  altronde  assai  general»  Or 
ecco  che  la  metal loterapia  ritorna  a  galla.  E  ne  ne  trattò 
nella  seduta  del  27  settembre  1869  dell'Accademia  delle  sciense, 
in  cui  il  segretario  perpetuo,  il  sig.  Dumas,  ha  dato  comuni- 
cazione di  alcuni  fatti  curiosi  che  si  connettono  a  questo  argo- 
mento. 

Affrettiamoci  a  dire  che  non  trattasi  più,  nello  spirito  del- 
l' inventore,  dell'  uso  del  rame  metallico  come  mezzo  preventivo 
Q  curativo  del  cholera.  Lasciando  in  disparte  pel  momento  tale 
questione,  che  è  però  lo  scopo  Sapremo,  il  dott.  Bnrq  vuole  sol- 
tanto far  conoscere  i  risultati,  d'altronde  considerevoli,  di  ri- 
cerche statistiche  provanti  che  nelle  epidemie  choteriche  dei  1865 
e  del  1866  si  è  constatato  un  numero  assai  mìnimo  di  de- 
cessi ndgli  operai  che  maneggiano  il  rame  o  le  leghe  di  questo 
metallo. 

I  fatti  sui  quali  il  sig.  Burq  desidera  chiamare  V  atten- 
zione del  pubblico  sono  stati  riassunti/  in  un  rapporto  diretto 
al  Consiglio  di  salubrità  e  d' igiene  pubblica  fisLÌ  dott.  Vernois. 

II  risaltato  più  sorprendente  citato  dal  dott.  Vernois,  è  la 
mancanza  quasi  completa  di  decessi  per  cholera  fra  i  membri 
di  una  società  esclusivamente  composta  di  operai  montatori  e 
cesellatori  in  bronzo,  nota  sotto  il  nome  di  Società  d$l  buon 
accordo.  Questa  società  si  è  fondata  nel  1819,  e  i  suoi  registri 
medici  sono  tenfuti  perfettamente.  Durante  il  cholera  del  1832 
non  vi  ebbe  alcun  decesso  fra  i  membri  di  questa  società  ope- 
raja,  i  quali  a  tal' epoca  sommavano  a  125.  Durante  la  epi- 
demia cholerica  del  1849,  componendosi  la  Società  di  304  membri, 
non  si  constatò  parimenti  verun  decesso.  Finalmente  durante 
le  epidemie  del  1863  e  del  1866  è  stato  riscontrato  lo  stesso 
risultato  negativo,  il  numero  dei  membri  della  Società  essendo 
di  294  nel  primo  caso  e  di  356  per  V  altro. 

Il  sig:  Burq,  e  con  esso  il  sig.  Vernois,  ne  derivano  che  esiste 
una  evidente  relazione  fra  la  preservazione  dal  cholera  e  la  pro- 
fessioKìe  di  questi  operai.  Nondimeno  la  prova  non-  ne  è  molto 
evidente,  imperocché  in  qneste  diverse  epidemie  la  mortalità 
fu  di  1356  s«lla   popolazione    generale    di    Parigi.    Si   giungo- 
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rebbe  adunque  allo  sterno    risultato    quaiom   si   considerassero 
altre  professioni  dallo  stesso  punto  di  veduta. 

Il  rapporto  fra  la  professione  degli  operai  che. maneggiano 
il  rame  e  la  preserva  sione  della  epidemia  cholertca  scatHrisce, 
iti  modo  molto  più  sorprendente,  da  un  aggruppamento  mollo 
ingegnoso  fatto  dal  sig.  Vernois  nella  sua  relazione  al  Consìglio 
d' igione  0  di  salubrità.  Secondo  il*  sapiente  igienista,  la  pre- 
servazione dal  cholera  constatata  da  eccellenti  rilievi  statistici 
fatti  dall*  amminiscrasione  superiore  ed  invocati  dal  sig,  Burq, 
può  essere  divisa  in  quattro  gradi,  secondo  che  gli  operai  sona 
in  contatto  d'  una  materia  sempre  piìi  immediata ,  sempre  più 
intima,  col  rame. 

Nel  primo  gruppo,  che  comprende  gli  orefici ,  gli  incisori 
in  oro  ed  argento  (  questi  metalli  essendo  sempre  legati  al 
rame),  come  gli  orologiaj,  il  numero  delle  morti  pel  cholera  4 
rappresentato  dalla  frazione  ^l^i^  della  popolazione  parigina. 
Nel  secondo  gruppo,  che  comprende  1  fabbricanti  di  occhielli  di 
rame,  gli  incisori  in  rame,  i  lavoratori  alla  zeccft,  ecc.;  la  mor« 
talità  cholerica  di  questi  operai  non  è  stata  che  di  Visss  ^''^ 
popolazione.  Nel  terzo  gruppo,  che  comprende  gli  ^operai  fon- 
ditori, fabbricatori  di  robinetti.e  di  lampade^  cesellatori,  mon- 
tatori e  tornitori  in  bronzo,  la  frazione  non  è  stata  che  di  Visss* 
Finalmente  non  si  è  constatato  verun  decesso  sul  gruppo  d§gli 
operai  del  quarto  grado,  che  comprende  gli  ottici  in  rame ,  i 
fabbricatori  di  strumenti  musicali,  i  calderaj,  ecc. 

-  In  riassunto,  negli  operai  che  lavorano  il  rame,  mano  mano 
che  questo  metallo  prende  an  poeto  maggiore ,  che  aumentano 
le  sue  polveri  e  che  sopratutto  siano  rese  più  facili  ad  es- 
sere assorbite  mediante  una  previa  ossidazione ,  come  ne*  cal- 
deraj, I  casi  di  cholera  andarono  diminuendo  gradatamente  sliià 
A  zero.  Circa  sei  mila  operai  estampeura  ,  repouàseurs ,  cal- 
deraj, ecc.,  non  hanno  dato,  né  nel  1865,  nò  nel  1866,  un  solo 
malato  negli  ospedali,  mentre  nelle  industrie  similari,  gli  operai 
in  ferro  e  in  acciajo  presentavano  un  caso  di  cholera  sopra  139 
operai,  e  gli  operai  in  altri  metalli  che  non  il  ferro  ed  il  rame 
cioè  nello  zinco,  nel  piombo,  i  pentoiaj,  ecc. ,  diedero  un  caso 
sopra  175. 

Le  cifre  sulle  quali  si  basano  q,ueste  conclusioni  sono  estrutte* 
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dagli  archivi  dell' officio  di  statistica  della  Assistenza  pubblica, 
e  sono  state  redatte  in  seguito  ad  una  inchiesta  che  non  ha 
durato  meno  di  due  anni.  Tale  diligentissima  inchiesta  venne 
eseguita  a  cura  del  sig.  Burq.  Ciò  che  le  imparte  una  autorità 
incontrastabile,  si  è  che  il  sig.  Burq  non  fa  che  riferire  dei 
documenti  ;  che  la  sua  base  d'  operaisioni  è  stata  soprattutto, 
lo  ripeliamo,  la  statistica  redatta  dall'  Assistenza  pubblica  e 
dalla  prefettura  di  polizia. 

iNon  si  potrebbe  adunque  porre  in  dubbio  il  fatto  della  coin- 
cidenza di  un  piccolissimo  numero  di  cholerosi  colle  professioni 
che  adoperano  il  rame  e  le  sue  leghe. 

Del  resto  Parigi  non  è  la  sola  città  nella  quale  siasi  notata 
Ui  mancanza  di  mortalità  choterìca  negli  operai  che  maneg- 
giano il  rame.  Il  prof.  Huss,  di  Stocolma,  l'ha  constatata  negli 
operai  che  lavorano  alle  mine  di  rame  ;  il  prof.  Pécholier ,  di 
Mompellieri,  per  quelli  chd  preparano  il  verderame  grigio  ;  il 
dott.  Oa ssiano,  di  Prado,  l' ha  verificata  in  Ispagna  per  gli 
operai  delle  mine  di  rame  di  Tìnta;  i  dottori  Gallarini  e  De  Ro- 
gatis  per  gli  operai  in  rame  di  Firenze  e  Napoli,  ecc. 

Cosi  il  privilegio  singolare  di  cui'  fruiscono  gli  uomini  im- 
piegati  ai  lavori  di  rama,  di  sfuggire  agli  attacchi  del  flagello 
ipbolerico,  non  potrebbe  esiterò  revocato  in  dubbio,  ed  è  un  ri- 
sultato da  inscrivere  nella  scienza.  Si  deve  concluderne  che 
r  uso  del  rame,  sia  all'esterno,  sia  all'  interno,  potrebbe  ren- 
dere dei  servigi  nella  cura  del  cholera  dichiarato,  o  come  sem- 
pli6e  mezzo  preservativo  ?  Tale  conclusione  nulla  avrebbe  di 
illogico  ;  solo  che  mancano  totalmente)  i  fatti  per  -giustificarla. 
Bisogna  adunque  limitarsi  a  registrare  il  risultato  acquisito, 
senza  ben  sapere  qual  partito,  qua!  genere  di  applicazione  si 
potrà  trarne  per  l'avvenire. 

Il  dott.  Vernois,  nel  suo  rapporto  al  Consiglio  d' igiene  e 
di  salubrità,  ha  perfettamente  espresso  tale  opinione,  mentre 
rendeva  giustizia  al  merito  delle  ric(3rche  del  dott.  Burq. 

«  Sarebbe  in  oggi  prematuro,  dice  il  sig.  Vernois,  di  deter- 
minare la  misura  e  la  forma  nefla  quale  il  rame  ,  allo  scopo 
della  preservazione  cholerica ,  dovrà  essere  igienicamente  ado- 
perato e  consigliato.  Ma  sarà  pretta  giustizia  l' applaudire  al 
Livoro  considerevole  compito   dal  sig.  Burq  — >  il  dire  che  i  ri- 
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sultati  statistici  ottenuti  sono  interessantissimi,  e  chts  se  i  fatti 
osservati  ulteriormente  sono  conformi  a  quelli  già  raccolti,  do- 
vranno aprire  alla  profilassi  del  .cholera  una  via  nuova  e  sa- 
lutare ».  • 

L'9  tende  e  le  baracche  per  1%  cura  dei  feriti,  —  La  que« 
stioiie  della  creazione  di  baracche  e  di  tende  destinate  alla  cura 
dei  feriti  ha  molto  occupato  i  medici  nel  1869.  Gii  inconve- 
nienti dell*  ingombro  dei  malati,  le  malattie  che  suscita,  tanto 
durante  la  guerra  che  negli  ospedali  civili,  sono  ora  talmente 
noti,  ehe  avvi  da  alcuni  anni  in  tutte  le  nazioni  una  vera  emù- 
Iasione  per  porre  i  malati  nelle  migliori  condizioni  di  cura.  Gli 
ospedali  sotto  le  tende,  o  baracche,  tale  è  il  sistema  »ehe  viene 
sperimentato  in  questo  momento  in  diverse  parti  d'Europa,  per 
sostituire  le  antiche  agglomerazioni  degli  ospedali  ordinarj. 

Il  progresso  in  tale  argomento  ci  pervenne  dagli  Stati  Uniti. 
Nella  guerra  di  secessione,  grandi  ospedali,  formati  dalle  ag« 
glonoerazioni  di  pi^Ldiglioni-har acche ,  furono  creati  sovra  punti 
prossimi  al  teatro  della  lotta.  Inoltre  veri  ospedali  sotto  tende 
furono^  creati  dappertutto  dove  si  combatteva.  Le  ambulanze  di 
prima  linea,  post<>  però  fuori  della  portata  dei  projettili,  erano 
formate  dalla  giusta  posizione  di  tende  di  26  metri  quadrati 
circa  di  superficie,  e  questo  sistema  fu  pure  posto  in  uso  negli 
ospedali  permanenti,  per  esempio,  nell'  Ospedale  Lincoln  a  Wa- 
shington. 

Gli  eccellenti  risultati  ottenuti  dagli  americani,  dopo  le  am- 
putazioni, risultati  che  sìnora  non  sono  stati  raggiunti  da  ve- 
runa armata  europea ,  attrassero  vivamente  V  attenzione  sogli 
ospedali  sotto  tende,  A  Berlino,  sino  dal  1864,  T ospedale  di 
Betania  trasferiva  durante  V  estate  il  suo  servizio  di  chirurgia 
sotto  una  tenda  eretta  nel  giardino  dello  stabilimento.  Un.  altro 
ospedale  dì  Berlino  ,  quello  della  Carità ,  non  tardò  ad  essere 
provvisto  di  un  edificio  in  legno,  nella  forma >di  una  saia  co- 
mune di  ospedale*  Durante  lo  stesso  anno,  il  medesimo  aistema 
venne  applicato  nella  guerra  dello  Schleaswig-Holstein  aila  chi- 
rurgia militare,  e  la  guerra  del  1866  giunse  ben  presto,  a  ge- 
neralizzare questa  pratica  in  Germania. 

Dopo  la  battaglia  di  Langensalza,  il  dott  Stromejer  medicò 
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i  feriti  sotto  una  tenda-baracca.  Lo  stesso  metodo  fu'  molto 
spesso  seguito  in  Boemia.  In  seguito  agli  accaniti  combatti^ 
menti  di  eui  questo  paese  fu  il  teatro,  si  evacuò  un  gran  nu- 
mero di  feriti  sopra  un  castello  appartenente  al  principe  reale 
di  Prussia.  S* erano  dapprima  Iraccolti  questi  infermi  nelle  scu- 
derie del  castello,  e  il  difetto  di  aereazione  aveva  prodotto  nei 
feriti  dannosi  risultati.  Ma  ben  presto  essi  furono  trasportati 
nelle  baraocbe  costrutte  in  fretta  nei  pareo,  e  le  giiarigiont  se- 
guirono ra)>ida  mente. 

In  oggi  la  maggior  parte  degli  ospedali  tedeschi  curano, 
durante  V  estale,  i  «palati  sotto  le  tende.  Questo  sistema  è  ap- 
ptksato  quasi  dappertutto  ,  specialmente  a  Francoforte ,  Kiel , 
Berlino,  Dresda,  Amburgo,  Praga,  Lipsia,  ecc. 

I  risultanti  ottenuti  ali'  estero  disegnavano  anticipatamente, 
per  così  dire,  cosa  era  da  farsi  perchè  gli  ospedali  francesi 
approfittassero  di  questo  sistema  altrettanto  nuovo  quanto  sa* 
lutare.  A  far  data  dal  1869  l'amministrazione  degli  ospedali 
di  Parigi  incominciò  a  sperimentare  V  uso  delle  iende^baraech^ 
per  la  cura  dei  feriti.  I  saggi  di  queste  nuove  costruzioni  ven- 
nero fatti  air  ospedale  Gochin,  all'  ospelale  San  Luigi  ,  e<l  al- 
l' ospedale  Lariboisière.  Il  sig.  Musson ,  direttore  della  assi- 
stenza pubblica,  ha  letto  alla*  Accademia  di  medicina  una  nota 
dettagliata  su  tale  questione.  Si  è  dietro  questa  nota,  inserita 
liei  «  Bollettino  della  Accademia  di  Medicina  »,che  noi  faremo 
conoscere  le  disposizioni  .che,  vennero  prese  per  esperi^ientare, 
negli  ospedali  di  Parigi,  il  sistema  igienico  che  ci  deriva  dagli 
Stoti  Uhiti. 

Una'  tendatO»pedaU  è  .stata  eretta  in  uno  dei  grandi  ter- 
reni liberi  dipendenti  dall'ospedale  Gochin. 

Questa  tenda  si  compone  di  due  tele  separate  T  \ina  dai- 
r  altra  e  che  danno  passaggio  ad  uno  strato  d'  aria  continua- 
mente rinnovato.  Questo  strato  d' aria  »  interposto  fra  le  due 
tele,  mantiene  la  frescura  durante  il  i giorno,  e  II  calore  du- 
rante la  'notte.  » 

La  (tela  esterna,  impermeabile  alla  pioggia i  può,  sino  alla 
parte  inferiore  del  tetto,  essere  rialzata  orizsontalmente,  e  al- 
lora èssa  forma  una  galleria  coperta  che  permette  ai  malati  di 
sedere  air  ombra. 
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La  tela  inferiore  fìgura  un  pUfanJ  orizzoatale  fesso  «1  cen« 
tro,  in  tutta  In  sua  lunghezza,  per  il^  passaggio  dell*  aria.  Sui 
lati  essa  ricade  in  cortine  ctie,  scorroado  a  volontà  sopra  ver- 
ghe di  ferro,  permettono  di  dare  alla  tenda  la  forma  di  un 
tetto  terminato  da  una  tettoja  orizzontale,  e  di  porre  così  i 
malati  totalmente  all' aria  libera  durante  i  calori  del  giò*'Bo. 

Una  tlisposiziotie  particolare  dell*  armatura  ha  permesse,  dì 
munire  la  tenda  di  un  falso  tetto  ,  per  facilitare  la  ventila- 
zione. —  Questa  tenda  contiene  una  dozzina  di  letti. 

Segue  la  descrizione  delle  baracche  costrutte  ali*  ospedale 
di  San  Luigi,  a^ai  difficile  a  comprendersi  senza  disegni.  -^ 
Un  te^zo  esperimento  ne  fu  pure  fatto  a  LarìboisiÀre. 

Nella  sua  comunicazione  alla  Accademia  di  Medicina,  il  sig. 
Hnsson  esprèsse  1*  idea  che  si  potrebbe  nella  stagione  estiva,  e 
quando  il  tempo  lo  permette ,  collocare  gli  operati  nei  cortili 
arboreggiati^  sotto  una  tenda  od  un  velario  che  si  rimuoverebbe 
a  volontà,  allo  scopo  di  permetter  loro  di  viveris  così  ali*  aria 
libera  per  dieci  6  dodici  ore  della  giornata.  Il  mezzo  suggerito 
dal  direttore  della  assistenza  pubblica  è  stato  posto  in  pratica 
air  ospedale  Lariboisiàre.  Una  tenda  è  stata  ereUa  sotto,  gli  al- 
beri, in  nno  dei  cortili  dell'  ospedale ,  e  quattro  feriti  vennero 
mantenuti  sino  alla  aera  in  qaeste  tende.  Il  raffredda mea tu 
della  stagione  ha  nondimeno  obblii^ato  di  reintegrarli  iMdle 
sale^ 

Se  il  sistema  ora  descritto  produce  i  risi^ltati  che  se  ne* 
aspettano ,  ai  ha  in  mente  di  introdurlo  ali*  ospedale  Napo- 
leone, che  è  stato  inaugurato  ti  18  luglip  iSdd»  e  che  situato 
sul  lido,  da  sette  ad  otto  leghe  da  Bottlogne ,'  dev'  essere  con- 
sacrato alla  cura  degli  infanti  scrofolosi ,  che  vi  saranno  spe- 
diti da  Parigi ,  a  vece  di  lasciarli  negli,  ospizii  inealobri  della 
capitale. 

Tre  nuovi  anestetici.  ^^  Il  dott;.  Rabuteau  londandpsi  sul 
fatto  che  corpi,  analoghi  dal  punto  di  veduta  chimico,!  presen- 
tano una  grande  rassòmtf  liaiiaa  imì  lora  eiietti>  fisiologici ,  ha 
pensato  che  il  hromoformo  doveva  produrre  suU'  oKganiìimo 
animale  effetti  simili  O'  qu^lU  dal  elorofprmo ,  e  che  il  bruciale 
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e  il  jadale  dovevano  agire  come  il  dorale.  Le  esperienze  ch*e- 
gli  ha  tentate  hanno  giustificate  le  sue  vedute. 

Bromoformo.  —  Un  ratto,  postò  in  un  boccale ,  con  una 
spugna  imbevuta  di  cinque  a  sei  goccie  di  bromoformo^  si  ad- 
dormenta ed  è  anestetizzato  completamente  dopo  mezzo  minuto 
ad  un  minuto  ;  l*  anestesia  dura  due  a  tre  minuti.  Si  può  man- 
tenerla indefinitamente  continuando  le  inalazioni  di  Uromofor- 
mo.  L'  animale  ritorna  in  seguito  completamente  in  se  stesso. 
Il  sig.  Rabuteau  ha  voluto  anestetizzare  un  cane  ,  facendo- 
gli, respirare  del  bromoformo,  ma  la  quantità,  di  liquido  che 
aveva  a  sua  disposizione  era  troppo  debole.  Però  egli  ottenne 
una  anestesia  completa,  benché  V  animale  non  fosse  immerso 
nel  sonno,  come  i  ratti.  Si  poteva  pizzicarlo,  pungerlo  sotto  le 
zampai,  alla  coda,  senza  che  presentasse  la  minima  sensibilità* 
Le  sue  pupille  erano  molti«eimo  dilatate. 

Questi  primi  saggi  sembrano  tali  al  dott.  Rabuteau  da  far 
preporre  il  bromoformo  al  cloroformo.  Il  bromoformo  aneste- 
tizzerebbe forse  a  dosi  minori,  senza  produrre  un  sonno  profondo 
e  pericoloso.  « 

Bromule.  -^  Questo  corpo  non  differisce  dal  dorale  se  non 
in  ciò,  che  il  cloro  di  quest'ultimo  è  sostituito  dal  bromo. 
Quando  lo  si  maneggia,  si  prova  ben  preéto  lagrimazione  e 
flusso  nasate.  Un  ratto,  sotto  la  pelle  del  quale  si  injetta  una 
debole  dose  di  questo  composto  sciolto  nell' acqua  ,  comincia  a 
sonnecchiare  dopo  cinque  o  dieci  minuti. 

lodale,  * — Questa  nuovo  anestetico  bolle  a  25  gradi,  ciò  che 
ne  rende  il  matteggio  assai  difficile;  ai  pari  del  bcomale ,  esso 
eccita-  fortemente  la  lagrimazione.  Cinque  a  sei  grammi  di  que- 
sto liquido  vennero  injettati  nel  retto  di  un  cane.  L'  animale 
è  stato  anestetizzato,  ma  ebbe  delle  convulsioni  e  soccombette. 

'Cu,ra  della  asfissia  da  carbone  mediante  inalazioni  di  oS' 
sigeno,  —  I  dottori  Linas  e  Limousin  hanno. presentato  alla  So- 
cietà di  terapeutica  una  osservazionp  sopra  un  caso  di  asfissia 
lenta  e  graduale  pel  carbone,  trattata  e  guarita  colle  inspira- 
zioni di  ossigeno. 

Una  domestica  di  40  anni ,  di  buona  costituzione  e  di  ec- 
cellente salute  abituale,  dormiva  in    una    stanzuccia   stretta, 


633 

bassa  di  soffitta ,  mai  veatilata  ed  illuminata  da  un  piccolo 
sportello  a  tabacchiera,  eh'  essa  avea  avuto  cura  ,  visto  il  ri- 
gore dell'inverno,  di  foderare  ermeticamente. 

EU*a  verso  il  10  dicembre  ;  il  termometro  oscillava  fra  7  e 
9  gradi  sotto  lo  zero.  A  meglio  preservarsi  contro  il  freddo  ec- 
cessivo della  stagione,  questa  donna  imaginò  di  porre  durante 
la  notte  nel  mezzo  della  camera  una  specie  di  braciere  guar- 
nito di  bragia  da  fornajo  incandescente,  coperto  di  uno  strato 
leggero  di  cenere  e  di  carbone  di  legna. 

Non  avendo  risentito  in  sulle  prime  che  un  malessere  pas- 
saggiero  ,  essa  non  pensò  ad  attribuirlo  al  suo  metodo  di  ri- 
scaldamento, e  continuò  y  nelle  notti  successive ,  a'  ricorrere  a 
questo  detestabile  processo.  Dopo  tre  o, quattro  giorni  provò 
alcune  vertigini ,  e  fu  presa  da  vomiti  in  seguito  ai  pasti.  Non 
sospettando  punto  la  causa  delta  sua  indisposizione  ,  essa  per- 
sistette a  riscaldare  ogni  sera  la  sua  stanzuccia  con  una  mi- 
scela di  bragia  e  di  carbone.  Nondimeno  il  mattino  del  14  di- 
cembre^ la  pesantezza  del  capo  e  le  vertigini  furono  talmente 
intense  che  la  paziente  si  levò  a  stento,  fece  nella  camera  al* 
cuni  passi  vacillanti,  e  andò  a  cadere  alla  rovescia  sulla  scala. 

Sì  venne  immediatamente  al  suo  soccorso;  la  si  espose  al- 
l'aria aperta.;  le  si  fece  respirare  aceto,  etere  ed  altri  liquida 
volatili  ed  eccitanti.;  si  praticarono  frizioni  energiche  sul  tronca 
e  sulle  membra. 

Riavutasi  un  poco  per  queste  cure  ,  la  doana  tentò  di  ri- 
prendere le  sue  occupazioni.  Ma  il  ritorno  dell^  vertigini ,  la 
persistenza  della  cefalalgia  ,  ed  i  vomiti  provocati  dalla  inge- 
stione della  più  piccola  quantità  di  alimenti,  diedero  V  allarme 
a'  suoi  padroni^  i  quali  furono  inoltre  colpiti  dalla  tinta  viola- 
cea della  pelle  della  inferma. 

Si  presunse,  a  ragione,  che  tutto  questo  male  derivasse  da 
uno  stato  asfitico  prodotto  dalle  inspirazioni  reiterate  di  vapore 
di  carbone  ;  a  datare  da  quel  giorno  essa  rinunciò  a  riscaldare 
la  sua  cameretta  col  braciere.  Si  ^è  a  quest*  epoca ,  una  decina 
di  giorni  circa  dopo  V  esordio  degli  accidenti,  che  il  dott.  Linas 
vidde  la  paziente. 

Ciò  che  colpiva  innanzi  tutto  era  il  coloramento  bluastro  , 
cianotico,  di  tutto  il  tegumento  esterno.  Questa  tinta    era  più 
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particolaruieate  pronua&iata  sulla  faccia,  al  collo,  ^ulla  parte 
a  Utero- posteriore  del  petto  e  sulla  faccia  dorsale  delle  mani.  In 
tutte  quéste  regioni,  la  pelle  presentava  un  appetto  veramente 
ardesinoo.  La  membrana  mucosa  delle  labbra  partecipava  pure 
alla  cianosi  di^l  tegumento  esterno^ 

Avendo  riconosciuto  dai  sintomi  che  presentava  1*  ammalata 
uno  stato  di  ìntos^icamea'to  asfitico  ,  il  sig.  Linas  la  indtriszò 
al  sig.  Limuusin,  allo  scopo  di  sottoporla  alle  toalazioni  dì  os- 
sigeno. 

Epco  la  cura  ohe  le  fece  subire  H  sig.  Limousia  : 

Il  primo  giorno  le  fece  respirare  i5  litri  di  ossigeno  puro 
mediante  V  inalatore  da  lui  inventato,  consigliandole  di  respi- 
rare il  gas  Untamente,  di  lasciarlo  soggiornare  nei  polmoni  il 
maggior  tempo  possibile  allo  scopo  di  facilitarne  l'  assorbimento. 
Il  sig..  Limousia  aumentò  ogni  giórno  di  due  litri  la  dose  dei- 
Tossi  geno. 

Sin  dal  terzo  giorno  di  cnra  le  vertijo^ini  scomparvero,  e  la 
paziente  avea  potuto  sopportare  alcioni  brodi  ed  anche-  delle 
minestre- senza  vomitare.  Al  quinto  giorno  la  tinta  cianotica 
era  completamente  scomparsa  sulla  faccia  e  sulle  niani  ,  e  gli 
alimenti  orsino  sopportati  come  prima  dell'  accidente.  Al  sèsto 
giorno  il  miglioramento  continuò,  e  nel  settimo  essa  era  com- 
pletamente ristabilita.  Dopo  quest'epoca,  come  l'ha  verificato 
il  dott.  Linas»  non  provò  più  nessun  dissesto  nella  soa  salute. 

Esaminando  i  gas  espirati  dalla  paziente ,  il' sig.  Lìmonsin 
trovò  dapprima  i  per  100  d' acido  carbonico^  cioè  la  metà  della 
cifra  normale  data  dal  sig»  Béclard  per  una  persona  adulta  in 
buona  salute.  L'  ultima  analisi,  quella  del  29  dicembre,  ha  dato 
il  5  per  100. 

Riepilogando,  questa  donna  è  stata  sottoposta  tinrante  uns 
settimana  alle  inalazioni  di  ossigeno,  e  1*  esalazióne  dell'  aeidu 
carbonico,  tiebolissima  in  principio,  è  andata  progredendo  sino 
al  settimo  giorno,  al  punto  da  diventare  più  considerevole  che 
nella  resprrazioiie  normale.  Questo  aumento  nella  produzione 
dell'  acido  carbonico  ftt  in  coìad denza  colla  diminuzione  della 
tinta  cianotica,  che  era  totalmente  scomparsa  negli  ultimi 
Ifiòrni. 
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Si  può  dunqae  trarne  la  conclusÌQne,  che  un  eccesso  di  osr 
sigeno  è  stato  necessario  a  questa  donna  per  ìsbar  razza  re  il 
suo  organismo  di  tutto  V  acido  carbonico  che  vi  si  era  fissato 
in  seguito  al  suo  accidente. 

L^ analisi  dei  gas  espirati  dimostra  che  all'esordire  delia 
cura,  nell'atto  della  respirazione,  l'aria  entrava  e  sortiva  dai 
polmoni  senza  aver  prodotto  i  fenomeni  ordinarii  di  ossidazione» 
e  elle  il  ritorno  allo  stato  normale  si  ottenne  mediante  la  in- 
fluenza delle  inalazioni  di  gas  ossigeno  puro.  —  Le  inalazioni 
di  ossigeno  sono  dunque  un  mezzo  dei  più  efficaci  per  combat- 
tere gli  effetti  della  asfissia  da  ciirbone. 

Dell*  uso  terapeutico  dei  fumo  d'  oppi0  contro  le  affezioni 
delle  vie  respiratorie,  -^  Nel  mese  di  dicembre  1868 ,  il  dot- 
tore Armand,  medico  militare,  ha  letto  sotto  questo  titolo  una 
Memoria  all'  Accademia  dj  medicina.  Il  suo  lavoro  esordisce  nei 
seguenti  termini  : 

e  Noi  abbiamo  pubblicato  nei  1865,  nella  Gazette  Medicale 
de  Pari8f  una  serie  di  appendici  sui  fumatori  e  mangiatori 
d'oppio  neir  Indo-China. 

Non  ritoineremo  su  tale  questione  di  abitudine  popolare, 
che  interessa  la  economia  politica  e  la  igiene  pubblica.  Ora  noa 
vogliamo  chiamare  la  attenzione  della  classe  medica  che  sul 
lato  terapeutico.  In  allora  si  poneva  fine  ai  nostri  studj  con 
queste  riflessioni:  e.  Noi  crediamo  che,  medicamente  parlando, 
il  fuma  d'  oppio  può  essere  utilissimo,  molto  salutare ,  in  una 
quantità  di  casi.  Ricordiamoci  che  Sydenham  dichiarava  ch'egli 
avrebbe  piuttosto  rinunciato  all'  esercizio  della  medicina  che 
all'uso  dell'oppio.  Ora,  aggiungiamo,  l'illustre  medico  inglese 
avrebbe  &icHra|nen te  utilizzato  11  fumo  d'oppio,  alla  moda  chi* 
nese,  se  l'avesse  conosciuta  e  studiata  come  noi.  Ebbene  1  Dopo 
parecchi  anni  di  esperimento^  durante  i  quali  abbiamo  adope- 
rato il  fumo  d'  oppio  come  agente  terapeutico  ,  non .  vogliamo 
differire  più  a  lun^o  a. dar  comunicazione  di  questo  mezzo  fa- 
cile, inoffensivo,  utilissimo  e  immediato  contro  una  serie  di  af- 
fezioni infiammatorie,  acute,  croniche  e  nevralgiche,  soprattutto 
del  petto. 

«  Diciamo  immediato,    perchè  il  fumo  d'oppio   va   direttiti 
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mente  sulle  mucose  delle  vie  respiratorie,   trascinando    con  so 
tutte  le  parti  attive  volatilizzate  t.. 

L*  Autore  spiega  in  seguito  il  modo  di  fumare  V  oppio,  in- 
sistendo su  questo  punto,  che  bisogna  fare,  non  già  delle  aspi- 
razioni orali,  ma  delle  ampie  inspirazioni  polmonari,  per  riem- 
pire i  bronchi  di  aria  satura  dì  fumo  d* oppio.  Ed  aggiunge: 

e  Fra  gli  altri  effetti  fisiologici  del  fumo  d*  oppio,  noteremo 
i  seguenti  :  una.  persona  in  buona  salute  che  fuma  l'oppio  per 
la  prima  volta,  trova  il  fumo  aggradevole  e  ^oave  al  guato  ed 
air  odorato.  Sin  dalla  prima  pipa  si  è  fumatori. 

e  Ora  quanti  grani  d'  oppio  può  consumare  ijin  fumatore 
adulto  senza  esserne  iofluenzato  ? 

e  Noi  abbiamo  nel  principio  dei  nostri  saggi  personalii  stu- 
diato parecchie  volte  sopra  tal  punto  la  questione,  e  possiamo 
affermare  che  prima  di  aver  bruciato  50  centigrammi  d'oppio, 
cioè  iO  grani,  non  ne  siamo  mai  stati  influenzati  in  modo  sen- 
sibile. Al  di  là,  oravi  calore  generale  e  sonno  agitato,  convien 
notarlo,  da  sogni  tutt'  altro  che  piacevoli,  che  rassomigliavano 
piuttosto  air  incubo.  Non  avvi  dunque  pericolo  a  lasciarsi  tra- 
sportare al  di  là  di  ciò  che  si  vuole  e  si  deve  fare  fumando 
r  oppio,  e  noi  ce  ne  portiamo  garanti.  Si  domanderà ,  che  si 
fuma  bruciando  un  grano  d' oppio  :  risponderemo  che  i  prin- 
cipj  costitutivi  dell'oppio  (morfina,  codeina,  narceina,  ecc. ),  es- 
sendo volatilizzati  daHa  fiamma  della  pipa  da  oppio,  formando 
un  cannello  a  ritroso,  sono  aspirati  in  totalità.  D'altronde  ag- 
giungeremo che  r  oppio  del  Cedex  essendo  titolato  ad  un  de- 
cimo di  morfina,  10  grani  bruciati  danno  un  grano  di  morfina 
aspirato. 

<  Tenendosi  nei  giusti  lìmiti ,  cioè  da  1  a  10  >grani ,  da 
bruciarsi  nelle  24  ore ,  si  ottiene  un'  asione  sedativa  e  medi- 
camentosa molto  saiutare  nei  seguenti  casi  :  in  prima  linea, 
nelle  bronchiti  e  laringiti  croniche ,  sensa  esciadere  i  casi  di 
queste  affezioni  allo  stato  acuto  ;  la  tosse  ferina  nei  malati  ca- 
paci di  fumare  la  pipa  da  oppio  ;  1'  asma,'  1'  angina  pectoris , 
le  palpitazioni  nervose,  la  gastralgia,  V  enteralgìa,  le  nevralgie 
facciali,  ecc. 

Convinto,  da  dieci  anni  dì  esperienza,  fatta^  su  nntnerosi 
clienti,  dell'  efQc^ia  del  fumo  d' oppio  contro  le  affetioni  degli 
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organi  respiratori!,  il  dott.  Arinand  ha  voluto,  dopo  la  questione. 
scientiAcA,  occuparsi  della  parte  materiale.  Sui  suoi  modelli  si  è 
fatta  la  riproduzione  di  pipe  da  esso  recate  dalla  China,  e  i 
nuovi  apparecchi  per  l'uso  terapeutico  del  fumo  d*oppio  saranno 
fra  breve  depositati,  presso  uno  dei  principali  fabbricatori  di  stru- 
menti chirurgici,  per  essere  posti  a  disposizione  dei  pratici. 

Nei  nostri  climi,  in  cui  le  affezioni  delle  vie  respiratorie  sono 
predominanti,  avvi  in  ciò  un  mezzo  eroico^  di  cui  sicuramente 
la  pratica  medica  saprà  trar  partito. 

Gli  ospizii  degli  ubbriaconi  agli  Stati  Uniti.  -—  Agli  Stati 
Uniti  esistono  quattro  ospedali  per  gli  ubbriaconi.  Il  più  antico 
è  stato  fondato  a  Boston  nel  1857,  il  secondo  a  Nuova-Jork,  il 
terzo  a  Mediah  ;  T  ultimo  è  stato  creato  a  Chicago  nel  i868. 

Non  si  stupirà  certo  della  creazione  di  simili  stabilimenti, 
quando  si  sappia  che  agli  Stati  Uniti  la  crapula  ha  condotto 
150,000  persone  in  prigione,  prodotto  1000  casi  di  alienazione 
mentale,  t500  assassinj  e  2000  suicidj. 

Si  entra  di  propria  spontanea  volontà  in  tali  asili ,  ove  si 
fa  una  guerra  spietata  a  questo  vizio  degradante.  Però  si  tratta 
di  aprirne  altri  ove  si  recluderebbero  d'  ufficio  gli  ubbriaconi 
ricalcitranti.  Il  regime  vi  è  severo  ;  ma  si  esce  dall*  ospizio 
sopra  un  reclamo  dei  parenti  e  degli  amici  che  vi  hanno  con- 
dotto colà.  Gli  ubbriaconi  vi  si  rendono  accompagnati  |la  un 
parente  o  da  un  amico  ;  la  maggior  parte  Vi  entrano  ubbriachl 
fradici,  avendo  .voluto  in  un  ultimo  e  solenne  stravizzo  dare 
un  addio  alla  bottiglia.  Alcuni  vi  si  recano  ubbriachi ,  trasci- 
nativi da  un  figlio,  da  un  nipote,  da  un  fratello ,  che  hanno 
dovuto  inebbriarli  per  1*  ultima  volta,  onde  vìncere  la  loro  re- 
sistenca. 

Multi  entrano  neir  ospizio  pienamente  disfatti  dall'  abuso 
degli  alcoolici.  Non  è  raro  di  trovarne  in  pieno  delirium  tre- 
inen$,  ai  quali  si  fa  indossare  la  camici uola  di  forza.  Tutti 
hanno  una  salute  rovinata,  il  corpo  indebolito,  la  mente  demo- 
ralizzata, conseguenze  terribili  dell'alcool.  Giungendo  nello  Sta- 
bilimento, sottoscrivono  una  obbligazione  di  seguirne  docilniente 
le  regole  e  il  regime.  Questo  regime  consiste  nel  tener  lontani 
i  pansionisti  da  tutte  le  tentazioni,  nel  dar  loro  un  nutrimento 
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tontep,  nello  stiniolare  le  loro  forze,  neirincorraggiarli  nella  vii 
del  ben«i. 

È  comunemente  in  capo  a  tre  mesi  che  si  appalesa  un  can- 
giamento nello  stato  dei  paziente.  Alla  rozseiza,  alta  inettita- 
dine,  alla  testardaggine,  alla  stupidità  e  cattiveria,  succedono 
la  urbanità,  la  docilità  e  i'  intelligenza. 

Molte  persone  credono  a  torto  che  certi  ubbriaconi  morreb- 
bero infallantemente  se  venissero  bruscamente  svezzati  dai  li- 
quori alcoolici.  Il  caso  seguente ,  citato  dal  dott.  Day ,  medico 
in  capo  deir  ospedale  di  Nuova  Jork,  dimostra  la  poca  esaU 
tazza  di  tale  opinione  :  ^ 

Un  ubbriacone  inveterato ,  dopo  aver  prese  le  sue  disposi- 
zioni per  essere  ammesso  nello  stabilimento,  indietreggia  tosto 
dopo  il  suo  ingresso,  alla  idea  di  incominciare  immediatamente 
la  cura.  Egli  vuol  ritornare  alla  propria  casa,  passare  ancora 
una  giornata  nel  bere.  Insiste,  supplica  ;  il  dott.  <  ^ay  rifiuta  ; 
domanda  dell'alcool,  nuovo  rifiuto.  Durante  quarantotto  oro 
egli  soffrì  moltissimo  di  questa  astensione  forzata,  senza  poter 
•dormire,  al  punto  che  per  addormentarlo  si  dovette  ricorrer» 
al  bromfiro  di  potassio.  Ma  dopo  il  terzo  giorno ,  le  insonnie 
cessarono  Dopo  due  anni  di  astinenza,  il  malato  si  è  fatto  vi- 
goroso, ben  portante,  e  non  beve  più  alcool. 

Il  Relitto  di  Troppmann  e  la  salute  pubblica,  —  <  Infor- 
matevi, dice  il  dott.  Simplicio  nell'  Union  Medicale,  presso  gli 
ospedali,  gli  asili  che    raccolgono  i  turbamenti   dell'intelletto; 
voi  vedrete  che  ogni  commozione  politica  o  sociale ,    che   ogni 
grande  avvenimento  dell'  ordine  morale,  che  tutti  i  delitti  cla- 
morosi, fanno,  pagare  (in  tributo  fatale  alla  intelligenza  umaAa, 
allentano  o  spezzano  le  corde  della  sensibilità,  e  imprimono  a 
certi  organismi  predisposti   una    sovra-eccitazione    morbosa    ed 
un  abbattimento  ir i>emediabile.  L'abbominevole  delitto,  di  Pantin 
non  fa  eccezione  a  questa  legge.  Non  avvi    medico ,    almeno  a 
Parigi,  che  non  abbia  a  constatare  qualche  grave  disordine  del- 
r  intelletto  o  della  sensibilità,  prodotto  dalla  profonda  emozione 
che  questo  avvenimento  ha  suscitato  in    tutte   le    classi    della 
società.  Le  nevrosi  preesistenti  si  sono  a  cu  ti  zza  te,  e  quelle  che 
erano  in  germe  hanno  fatto  esplosione.  L'  assassino  di    Pantin 
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non  ha  fatt*^  tutte  le  sut^  vittime  nel  campo  Langlois.  L^  or- 
rore de' suoi  misfatti  ha  echeggiato  in  inteliigenze  eccitate,  in 
immaginazioni  vivaci,  in  sensibilità  esaltate.  Troppmann  all' in- 
fuori del  suo  delitto,  e  come  tutti  gli  assassini  passati,  avrà  '  il 
suo  martirologio  nevropatico. 

e  n  medico  constata  con  dolore  che^^  pubblicità  eccessiva, 
sfrenata,  data  ai  lugubri  racconti  dell' Viassinio ,  ha  una  si- 
nistra influenza  sulla  produzione  o  sull'aggravamento  delle  ne- 
vropatie.  [nsonnie,  incubi ,  palpitazioni ,  sensibilità  esagerata, 
pianti  senza  motivi,  terrore  senza  ragion  e,  eccessi  d'isterismo, 
tremiti,  corea,  tutto  il  singolare  o  doloroso  corteggio  delle  ne- 
vrosi più  0  meno  accentuate  dei  diversi  apparecchi,  «eco  le  scene 
patologiche  frequenti  alle  quali  assistono  i  medici  dopo  il  dramma 
di  PantiU;  felici  quando  questi  accidenti  nevrosici  non  vanno 
sino  alla  esplosione  della  epilessia  o  della  alienazione  mentale. 
Il  dovere  dei  medici  testimoni  di  questi  fatti ,  è  di  divulgarli, 
non  nella  loro  individualità,  ciò  che  è  contrario  alla  deontologia 
medica,  ma  nel  loro  complesso  e  come  avvertimento  salutare. 
Che  sia,  o  meno,  possibile  di  evitare  questi  sinistri  risultati, 
il  medico  non  ha  ad  occuparsene;  egli  dice  alla  società:  e  Ecce 
una  causa  di  male;  cercate  il  rimedio,  se  ve  ne  ha  j». 

NECROLOGIE. 

Béràrd.  —  Stefano  Bérard,.  dottore  in  medicina,  già  décarto 
della  Facoltà  medica  di  Mompellieri^  professore  di  chimica  a 
questa  Facoltà  ed  alla  Scuola  superiore  di  farmacia,  corrispon- 
dente dell'Accademia  di  medicina  e  dell'Accademia  delle  scienze^ 
è  morto,  nel  mese  di  giugno  1869,  nella  sua  città  nativa,  al- 
l' età  di  80  anni. 

Bérard  nacque  a  Mompellieri  il  12  ottobre  1789.  Suo  padre 
era  legato  colla  più  stretta  amicizia  a  Chaptal,  di  cui  era  socio 
nella  fabbrica  di  prodotti  chimici  di  Mompellieri.  L*  amicizia  di 
Chaptal  non  si  smenti  giammai.  Il  celebre  chimico  riporta  sul 
figlio  la  sua  tenerezza  per  il  padre.  Dietro  le  sue  istanze ,  il 
fanciullo  fu  ben  presto  af£idato-4i -stg.  Guiflaume  ,  il  cui  isti- 
tuto fioriva  allora  a  Mompellieri ,  e  più  tardi  al  liceo  ,  ove  si 
preparò  a  concorrere  per  la  scuola  politecnica.   Ma   Chaptal  lo 
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impegnò  a  portarsi  a  Parigi  presso  Bertbollet,  per  esMre  U  %w 
preparatore  di  chimica.  Il  giovane  parti,  egli  areva  allora  dà- 
ciotto  aoni. 

Sostegno  al  principio  della  saa  carriera  f areno  gli  illasiri 
scienziati  che  componevano  quella  Società  d*  Arcueil^  di  cui 
JiTenne  membro  alla  soa  volta,  e  in  seno  alla  qoale  aooo  nate 
e  si  sono  sviluppate  VP  più  grandi  scoperte  di  quest'epoca. 
Eranvi  con  BerthoUet  e  Laplace,  Arago,  Biot,  Chaptal,  De  Cab- 
delle,  Dulong,  Gay-Lnssac,  Humboldt,  Poisson,  Thénard  e  Mains, 
cioè  i  rappresentanti  i  più  illustri  delle  matematiche,  della  fisica, 
della  chimica  e  delle  scienze  naturali.  La  composizione  di  questo 
ambiente  intellettuale  spiega  la  natura  dei  lavori  di  Bérard, 
come  fisico^  come  chimico,  come  naturalista. 

Il  giovane  preparatore  di  BerthoUet^  per  V  amenità  del  suo 
carattere  e  la  rettitudine  dei  suoi  sentimenti,  era  stato  ammesso 
nella  intimità  delle  due  famiglie  di  Berthoilet  e  di  Laplace,  le 
quali,  come  è  noto,  non  ne  formavano  in  certo  qual  modo  che 
una  sola,  al  pari  delle  due  ville  che  abitavano.  Là  Bérard  era 
letteralmente  in  casa  sua.  Egli  vi  si  trovò ,  n<>n  solo  in  una 
compagnia  di  scienziati,  ma  in, una  società  di  distinte  signore, 
in  cui  brillavano  madama  Berthoilet,  madama  Lagrange  e  la 
marchesa  di  Laplace.  Se  una  delle  fortune  di  Berthoilet  fu  di 
di  abbordare  ancor  giovine  la  carriera  delle  scienze,  quella  di 
aver  vissuto  nella  intimità  di  gente  eletta,  in  cui  si  incontra- 
vano tutte  le  illnstrazioni  della  capitale ,  dev'  essere  contata 
come  una  delle  più  invidiabili. 

L'affezione  di  madama  Berthoilet  si  distinse  fra  tutte.  Per 
essa,  Bérard  era  un  figlio,  e  non  lasciava  sfuggire  occasione 
alcuna  per  dirglielo. 

Madama  di  Laplace  pensava  come  la  sua  amica.  Ultimo 
avanzo,  nel  1862,  delle  buone  ed  amabili  signore  che  Bérard 
aveva  conosciute  ad  Arcueil ,  !a  marchesa  di  Laplace,  ha  con- 
servato per  esso  sino  alla  fine  della  sua  vita  gli  stessi  senti- 
menti di  tenera  amicizia,  estendendoli  a  tutti  i  figli,  così  degni 

e  cosi  devoti,  del  suo. vecchio  amico. 

> 

Quando  una  terribile  catastrofe  ebbe  colpito  Berthoilet  nella 
sue  più  care  affezioni  di  padre,^ questo  illustre  e  infelice  scien- 
ziato riportò  tutta  la  sua  tenerezza  sopra  quagli    ch'ei.  consi- 
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4t-iravA  come  un  altro  figlio.  Egli  volle  legare  al  giovine  'Bé> 
rard  il  suo  nome,  le  sue  ricchezze,  la  sua  gloria.  Bérard  ricusò, 
non  volendo  rinunciare  al  nome  che  suo  padre  aveva  portato 
81  onorevolmente.  E  per, quanto  egli  facesse  per  trattenerlo  a 
Parigi,  o  per  attirarvelo  di  nuovo,  il  suo  cuore,  quanto  la  sua 
modestia,  gli  fecero  preferire  alle  più  brillanti  posizioni  la  città 
nativa  e  1'  amicizia  de'  suoi. 

Bérard  ritornò  dunque  a  Mompellieri,  presso  la  sua  famiglia, 
ove  gli  fu  dato  godere  di  una  brillante  carriera^  illustrata  da 
un  lungo. professorato  e  da  utili  lavori  scientifici. 

I  suoi  lavori  più  conosciuti  sono  relativi  ai  raggi  chimici 
e  calorifici  dello  spettro  solare,  alla  maturazione  e  metamorfosi 
delle  frutta. 

Bérard  ha  contribuito  allo  sviluppo  del  metodo  d'  analisi 
elepaentare^  che  ha  f^tto  tanto  progredire  la  chimica  oi^ganica 
da  cinquant'  anni.  Egli  ha  pubblicato  un  gran  numero  di  ana^ 
lisi  di  acque  minerali.  Egli  concorse  efficacemente  ai  progressi 
della  illuminazione  a  gas,  la  cui  diffusione  ba  dato  origine  a 
tante  nuove  industrie.  Finalmente  egli  ha  sviluppato  i  perfe- 
zionamenti che  suo    padre  aveva  apportato   alla  fabbricazione 

dell*  acido  solforico. 

■ 

Egli  fu,  successivamente  o  contemporaneamente,  professore  di 
chimica  nUa  scuola  di  farmacia  nel  i81 7^  professore  alla  scuola 
di  medicina  nel  i832 ,  decano  di  questa  facoltà  nel  i846  ,  de- 
putato al  parlamento  dal  1837  al  1839,  corrispondente  dell'  I- 
stituto,  e  due  volte  laureato  dell*  Accademia  delle  scienze,  final- 
mente socio  nazionale  dell*  Accademia  di  medicina  e  commen- 
datore della  Legion  d'  Onore. 

f  Si  è,  dice  il  sig.  Figuitsr ,  seguendo  i  corsi  di  chimica  e 
di  fisica  di  Bérard,  lavorando  coi  preparatori  dei  suoi  corsi, 
che  noi  abbiamo  ricevuto  alla  Facoltà  medica  di  MompeU 
lieri ,  le  nostre  prime  nozioni  serie  di  chimica  e  di  fisica.  La 
commovente  amicizia  di  cui  questo  eccellente  e  degno  mae- 
stro non  cessò  di  onorarci ,  non  si  cancellerà  mai  dal  nostro 
cuore  ». 

Grisolle.  —  Agostino  Griselle ,    medico   francese ,    n>ito    a 
Annali.  VoL  CCXL  41 
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Frejiis,  il  10  fobbri^jo  iP.ll,  è  morto  a  Parigi  nel  suo  58.^  anno, 
nel  mese  di  febhrajo  1869. 

Egli  fece  a  Parigi  i  suoi  studj  medici.  Nel  1831  ,  di  venti 
anni  appena,  era  noobinato  interno  degli  ospedali.  Questo  primo 
successo  divenne  il  preludio  di  una  carriera  cui  tenevano  dietro 
rapidamente  altri  successi.  Egli  ottenne  nel  1838  uno  dei  primi 
preroj  della  scuola  pratica,  che  gli  valse  di  essere  ammesso  gra- 
tuitamente al  dottorato  nel  1835.  Aggregato  alla  Facoltà  nello 
stesso  anno,  non  tardò  ad  essere  nominato  capo  di  clinica  del- 
l' Hòtel-Dieu,  poi  medico  del  burò  centrale  degli  ospedali ,  pro- 
fessore di  terapeutica  e  di  materia  medica  (1813).  L'Accademia 
di  medicina  distinse  ben  presto  il  laureato  di  tanti  concorsi, 
e  gli  accordò  nel  1842  un  premio  pel  suo  Trattato  della^pneu* 
monite.  Nel  1849  lo  nominò  membro  titolare  nella  sezione  di 
patologia  medica  ;  finalmente  nel  1864  gli  conferì  gli  onori  della 
presidenia. 

I  lavori  di  GrisoUe  poutano  T  impronta  d'una  osservazione 
sicura  e  precisa.  Di  lui  si  hanno  un  Saggio  sulla  colica  satur- 
nina; il  Trattato  pratico  della  pneumonite  nelle  diverse  età 
e  nei  suoi  rapporti  colle  altre  maiattie  ;  il  Trattato  elemen- 
tare e  pr'atico  di  patologia  interna^  ecc. 

Griselle  aveva  occupato  dapprima  neir  insegnamento  uffi- 
ciale la  cattedra  di  terapeutica;  egli  si  affrettò  di  abbandonarla, 
appena  gli  fu  possibile,  per  darsi  air  insegnamento  clinico.  Era 
'questa  la  sua  vera  via.  Egli  fu  certamente  felice  il  giorno  in  cui 
entrò  come  professore  in  quella  gran  sala  dell'Hòtel-Dieu,  ove 
avea  seguito  da  giovane  il  venerabil  maestro  di  cui  fu  il  più  caro 
discepolo,  il  giorno  in  cui  gli  fu  dato  rannodare  le  tradizioni, 
un  pò  dimenticate,  di  Chomel.  Egli  realizzava  alla  ^sua  volta 
un  tipo  completo  di  professore  di  clinica»  La  sua  fisonomia  grave 
e  seria>  talora  rallegrata  da  un  sorriso  ironico  ;  le  sue  forme 
imponenti,  il  suo  portamento  un  pò  imperioso,  tutto  in  lui  di- 
notava e  comandava  l'  autorità. 

Grisolle  godeva  pienamente  di  quell'alta  influenza  che  gli 
avevano  guadagnato  lunghi  ed  importanti  lavori.  Questo  bene 
doveva  durar  poco.  La  malattia  spezzò  innanzi  tempo  una  esi- 
stenza 81  bene  spesa,  e  che  sembrava  promettere  un  avvenire 
più  fecondo  ancora  del  passato 
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NiCHLÈs.  r-'.  J.  Nichlès,  chimico  francese»  nato  ad  Erostein 
(Basso  Renio;  nel  1820,  morto  a  Nancy  il  3  aprile  1869. 

Dopo  Tanno  1845  Nichlès  pubblicava  i  duoi  lavori  in  diversi 
giornali  scientifici,  specialmente  nella  antica  Rimata  scientifica 
in  cui  eìsordì,  e^el  Monitore  scientifico. 

Egli  concorse  con  distinzione  all'epoca  della  istituzione  della 
Scuola  'pratica  di  agricoltura  fondata  a  Versailles  nel  1848. 
A  tale  concorso  ei  dovette  più  tardi  d'essere  nominato  professore 
alla  Facoltà  di  scienze  di  Nancy,  in  sostituzione  di  Braconnot, 
malgrado  V  opposizione  di  quelli  che  vedevano  nel  liberalismo 
delle  sue  idee  un  ostacolo  al  suo  avanzamento. 

Nichlès  ha  pubblicato  un  Manuale  di  fisica  e  di  chimica. 
Le  sue  ricerche  sulle  aderenze  delle  calamite  sono  state  appli- 
cute  sulle  ferrovie  a  titolo  di  saggio,  per  diminuire  il  peso  delle 
locomotive  ed  aumentare  la  loro  aderenza  sui  raili.  In  chimica 
egli  ha  affrontatp  ogni  specie  di  quistioni. 

Sì  è  al  momento  in  cui  egli  consideravasi  come  felice,  che 
\à  morte  ha  interrotto,  in  modo  tanto  repentino  quanto  crudele, 
questa  fortuna  sopraggiuntagli  così  tardi. 

Nato  da  una  modesta  ed  onorevole  famiglia  del  Basso -Reno, 
di  cui  era  il  decimo  figlio,  Nichlès  non  aveva  altre  risorse  che 
una  istruzione  appena  sbozzata,  ia  rettitudine  del  suo  carat- 
tere e  la  energia  della  sua  volontà.  Quante  privazioni ,  soffe- 
renze el  insonnie  ei  dovette  stoicamente  sopportare  per  poter 
andare  a  Giessen  ed  a  Parigi  per  raccogliervi  le  lezioni  di  Lie- 
big  e  Dumas  !  Divenuto  professore  alla  sua  volta^  benché  la  s.uà 
salute  fosse  già  alterata,  egli  prodigò,  i  suoi  lavori.  Ricerche 
di  laboratorio,  insegnamento  alla  Facoltà,  corsi  speciali  per  gli 
operai  di  Nancy ,  pubblicazioni  diverse,  rivista  dei  lavori  de| 
chimici  alemanni,  egli  conduceva  di  fronte  tutte  queste  occu- 
pazioni, alle  quali  aggiungeva  conferenze  rimarchevoli,  che  riu- 
nivano attorno  alla  sua  cattedra  una  folla  attenta,  sedotta  da 
quella  ardente  convinzione  che  animava  la  sua  voce,  e  comuni- 
cava al  suo  uditorio  la  passiona  ond'era  penetrato. 

Tale  fu  la  sua  vita  durante  quattordici  anni  di  possesso 
di  questa  cattedra  tanto  desiderata,  e  ottenuta  a  sì  alto  prez- 
zo ,  e  nella  quale  lusingavasi  di  insegnare  ancora  per  lunga 
tempo.   Ma,  esaurito  dagli  eccessi  della  sua  attività,  egli  soc- 
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combptte  a  quarantotto  anni,  innanzi  di  aver  potuto  realizzare 
i  primi  elementi  di  un  patrimonio  per  i  teneri  suoi  figli. 

Vita  di  sagrificj  <>  di  fatiche,  ricerche,  pubblicazioni  sciea- 
tifiche  importanti,  quattordici  anni  di  insegnamento  rimarche- 
vole in  una  delle  prime  Facoltà ,  stima  ed  affezione  di  tutti 
quelli  che  l'hanno  conosciuto,  devozione  infaticabile  allt  causa 
degli  scienziati  infelici,  t^cco  i  titoli  di  Nichiès  alla  riconoscenza 
pubblica.  Ov'è  la  ricompensa  di  tanti  meriti?  Egli  non  ha  po- 
tuto lasciare  alla  sua  vedova  nemmeno  il  diritto  ad  una  mo- 
desta pensione.  ^ 

Avvi  nella  morte  di  Nichiès  qualcosa  di  si  repentino  ^  che 
si  stenta  a  credere.  Il  30  marzo  portavasi  a  Parigi  per  assi- 
stere al  Congresso  delle  Società  degli  scienziati  ;  il  31 ,  conse- 
gnava al  sig.  Quesneville  U  copia  di  un  lavoro  per  il  Moni^ 
toè'B  ècientiflco  ;  il  domani  ritornava  a  Nancy ,  in  preda  alle 
strette  di  un  male  istantaneo,  e  il  5  aprile  procedevasi  a*  suoi 
funerali  ! 

Credesi  che  le  emanazioni  del  .fluore,  questo  corpo  semplice 
sì  pericoloso  a  maneggiarsi,  che  Nichiès  studiava  da  parecchi 
anni  nel  suo  laboratorio,  abbiano  influito  moltissimo  sulla  ran- 
hittia  acuta  che  lo  trasse  al  sepolcro. 

BouLL\Y.  — •  Uno  dei  decaiti  della  farmacia  francese,  Pietro 
Francesco  Guglielmo  Boullay,  nato  a  Caen  nel  1777,  è  morto 
a  Parigi  nel  1869.  Fin  dal  1799  egli  aveva  fondato  a  Parigi, 
presso  la  porta  Saint-Denis,  una  farmacia  che  fu  una  delle  più 
accreditate.  Dottore  in  scienze  nel  1818,  fu  nominato  membro 
tìellii  Accademia  di  medicina  nel  1820.  I  suoi  lavori  sugli  eteri, 
U  sua  scoperta  della  picrotoxina  eh'  egli  scoprì  nel  cocco  del 
Levante,  la  sua  creazione  del  processo  di  laboratorio  detto  /ite- 
todo  di  spostamento ,  l*  aveano  elevato  ad  un  grado  distinto 
come  chimico.  Egli  fu  uno  dei  fondatori  e  dei  più  attivi  re- 
dattori del  Journal  de  pharmacie, 

RoBiNBT.  —  Stefano  Robinet,  già  Presidente  della  Accademia 
<ii  medicina,  è  morto  a  Parigi  il  2  dicembre  1869 

Robinet  si  è  fatto  conoscere  mediante  alcune  ricerche  nel 
(ioniiuio  della  chimica,  ch'egli  avea  studiato  sotto  Vauquelin  • 
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nel  laboratorio  di  Pelleti^r.  Nel  1830  egli  combutta  p»r  la  li- 
bertà e  guadagnò  la  croce  del  luglio.  Più  tardi  consacrò  la  sua 
attività  u  propagare  la  produzione  della  seta  nelle  regioni  della 
Francia  in  cui  questa  industria  era  appena  conusciata.  Am- 
messo successivamente  all'  AccaJemisi  di  medicinn,  alla  Società 
centrale  di  agricoltura,  vi  si  distinse  per  un  concorso  laborioso 
ed  illuminato. 

Negli  ultimi  anni  di  sua  vita  Robinet  erasi  appassionato 
per  la  idrografia.  Egli  aveva  intrapreso  V  analisi  dell'  acqua  di 
tutti  i  fiumi,  di  tutti  i  rivi,  di  tutte  le  sorgenti  .della  Francia  ^ 
egli  occupa  vasi  per  intero  nella  redazione  di  un  Dizionario 
delle  acque,  che  la  morte  venne  ad  interrompere. 

Abile  scultore,  Robinet  ha  riprodotto  i  lineamenti  di  Vau- 
quelin,  suo  maestro ,  di  Mathieu  de  Domhasle ,  celebre  agro- 
nomo, e  r  Accademia  di  medicina  gli  deve  una  meda^ia  prer 
ziosa  di  Gapuron. 

KiRSOHLBGER.  —  Kirschleger,  uno  dei  più  celebri  professori 
della  Università  di  Strasburgo,  è  morto  in  questa  città  il  15 
novembre  1869.  Egli  rappresentava  nel  suo  più  alto  grado  a 
Strasburgo  l'elemento  locale,  il  genio  alsaziano.  Egli  conosceva 
a  fondo  la  fauna,  la 'flora  e  la  geologia  delle  sponde  del  Reno. 

Air  elemento  scientifico  Kirschleger  riuniva  un  elemento 
letterario,  improntato  della  sua  personalità.  Egli  ha  scritto  in 
tedesco  e  in  uno  stile  originale  numerosi  articoli  nel  Sonntag" 
blatt  di  Otte  e  in  altri  periodici  popolari.  Il  psaudomiao  che 
celava  il  suo  nome  era  noto  in  tutta  T. Alsazia^  e  ha  goduto 
dal  184o  al  1850  di  una  grande  e  legittima  popolarità.  Ag- 
giungiamo che  il  Corriera  del  Basso  Aeno  ha  contato  per  lun- 
ghi anni  (1840-1862)  Kirschleger  fra  i  suoi  più  assidui  colla- 
boratori. 

Federico  Kirschleger  era  nato  il  6  gennaju  1804  a  Munster 
(alto  Reno).  Nel  1817  i  suoi  parenti  lo  posero  in  pensione 
presso  il  sig.  Redslob ,  professore  al  Seminario  protestante  di 
questa  città.  Ben  presto  egli  mostrò  una  tendenza  per  la  far- 
macia, in  cui  si  iniziò  presso  il  sig.  Suffert,  a  Ribeauvillò.  figli 
lavorò  qualche  tempo  sotto  la  direzione  del  sig.  Nestler,  prof, 
di  botanica  e  farmacista  in  capo  degli  ospedali  civili.  Alla  fina 
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bordtnati  al  servizio  di  quest*  ultima  scienza,  i  suoi  lavori,  che 
nulla  hanno  mai  ritratto  dal  caso  e  che  hanno  tutto  ottenuto 
dall'  uso  di  una  logica  stringente,  ricordavano  la  sua  origine  e 
tenevano  del  filosofo  scozzese.  Essi  avevano  posto  TommasQ 
Graham  in  prima  linea  fra  i  chimici  inglesi. 

Ecco  i  lavori  e  le  scoperte  che  hanno  assicurato  a  Graham 
4ina  fama  duratura:  Ricerche  suc^li  acidi  del  fosforo  e  dell'ar- 
senico, che  hanno  aperto  una  via  feconda  nella  quale  la  chi- 
mica ha  fatto  rapidi  progressi;  —  Leggi  della  diffusione  dei 
gas,  che  ottennero  il  premio  di  Keith  alla  Società  Reale  di  Edim- 
burgo nel  1834  ;  —  Leggi  della  diffusione  dei  liquidi  e  dialisi, 
che  gli  valsero,  con  un  lavoro  sulla  costituzione  dei  fosfati,  la 
medaglia  di  Copley  alla  Società  Reale,  nel  1862;  —  Esperienze 
sul  movimento  dei  gas,  il  loro  passaggio  attraverso  i  corpi  per- 
meabili e  la  loro  condensazione  pei  corpi  porosi;  —  finalmente» 
proprio  da  ultimo:  Scoperta  di  un  nuovo  metallo,  V idrogenia. 
Tutti  questi  lavori  portano  la  stessa  impronta ,  quella  di  una 
pazienza  inalterabile  nelle  esperienze,  di  una  lunga  concatena- 
zione nelle  idee^  e  di  una  altezza  di  vedute  poco  comun«. 

Graham  ha  pubblicato  gli  Elements  of  Chemistry,  che  sono 
classici,  non  solo  in  Inghilterra,  ma  anche  in  Germania. 

Nel  1848,  1' Accademia  delle  scienze  di  Francia,  lo  aveva 
eletto  a  proprio  socio  corrispondente. 

Broegkx.  —  Cornelio  Broeckx,  medico  in  capo  deir  ospitale 
militare  di  Santa  Elisabetta  di  Anversa,  membro  titolare  del- 
l' Accademia  reale  di  medicina  del  Belgio,  fondatore  della  So- 
cietà di  medicina  di  Anversa,  ecc,  è  morto  in  questa  città  il 
3  novembre  1869,  all'  età  di  63  anni. 

Egli  è  r  Autore  di  una  Storia  della  medicina  belga  e  lasciò 
incompiuti  molti  Uvori  manoscritti. 

Catullo.  —  Antonio  Catullo,  professore  di  Storia  naturale 
alla  Università  di  Padova,  è  morto  a  Padova  all'età  di  87  anni. 

Tomaso  Antonio  Catullo  nacque  a  Belluno  il  9  luglio  1782. 
La  sua  famiglia  essendo  povera,  fu  costretto  ad  imparare  il 
mestiere  del  sarto.  Egli  impiegava  nello  studio  le  ore  che  il 
lavoro    lasciavagli    libere.    Uno    scienziato   della   città    avendo 


64d 
rimarcttto  le  belle  disposizioni  dei  giovine  Catullo ,  si  assunse 
di  insegnargli  le  lettere  e  la  filosofia.  Nel  i806  egli  pertossi  a 
.  studiare  la  medicina  a  Padova.  Appena  compiuti  gli  studj,  e 
prima  ancora  di  essere  laureato,  Catullo  fu  nominato  nel  i81i 
professore  di  chimica  e  di  storia  naturale  nel  liceo  della  sua 
città  nativa.  Qoesta  cattedra  essendo  stata  soppressa  nel  1815, 
egli  andò  a  professare  l'agricoltura  e  la  storia  naturale  nel 
liceo  di  Verona,  ove  rimase  fino  at  1822.  Dietro  sua  domanda, 
Catullo  fu  nominato  professore  al  liceo  di  Vicenza,  cattedra  che 
occupò  sino  al  1829.  A  quest'  epoca  il  governo  austriaco  lo 
nominò  supplente  al  prof.  Renier  nella  Università  di  Padova. 
Dopo  quattro  anni  di  supplenza,  Catullo  fu  nominato,  per  re^ 
scritto  sovrano,  titolare  di  questa  cattedra  ,■  che  occupò  sino 
al  1851  f  alla  quaf  epoca  fu  collocato  a  riposo  per  ragione 
di  età. 

Durante  il  suo  insegnamento  tfniversitario^  Catullo  compose 
per  gli  studenti  dei  manuali  di  mineralogia  ,  di  storia  natu- 
rale>  degli  elementi  di  mineralogia  applicati  alla  medicina  ed 
alla  farmacia;  un  trattato  sui  terreni  di  alluvione  e  sui  ter- 
reni post-diluviani  di  Venezia. 

Aggiungeremo,  prima  di  chiudere  questa  necrologia,  alcune 
acconcie  ed  affettuose  parole  che  di  lui  disse  la  Gazzetta  Ita- 
lianay  provincie  venete  (n.®  16  del  i869)  traendole  da  un  di^ 
scòrso  del  prof.  Heller. 

e  Tomaso  Antonio  Catullo ,  di  Belluno ,  professore  che  fu 
di  Storia  naturale  in  questa  Università,  moriva  dopo  breve  ma- 
lattia nella  grave  età  di  anni  87.  Dei  quali  la  maggiore  e 
miglior  parte,  otto  lustri  ininterrotti,  spese  nell'alto  e  geloso 
ufficio  dello  insegnamento,  a  cui  lo  chiamavano  e  preparavano 
i  forti  studii  e  V  assidua  opera  di  sua  giovinezza. 

e  In  questa  lunga  e  onorata  carriera ,  e  nello  sconfinato 
studio  della  Storia  naturale  ebbe  ad  occuparsi,  oltreché  delle 
materie  di  suo  peculiare  istituto ,  di  qaistioni  di  chimica ,  di 
tecnologia,  d' idrologia,  di  letteratura  biografica ,  di  guisa  che 
il  prospetto  delle  molteplici  sue  pubblicazioni  costituisce  da  solo 
un  volume  di  giusta  mole. 

e  Istituti»  Accademie,  Società  scientifiche   e  letterarie ,    so- 
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vrani  e  governi  nazioilale  e  stranieri ,  Io  frt^giarono  a  gara  di 
titoli,  di  onoriflcenze  e  di  pansioni.  Due  città ,  la  sua  nativa 
Belluno,  e  questa  che  gli  fu  stanza  ospitale  e  carissima,  si  di- 
sputarono 0  a  dir  meglio  si  divisero  il  doveroso  ufficio  di  ono- 
rarne a  mezzo  dei  loro  rappresentanti  la  funebre  pompa,  a  cui 
intervennero  e  colleghi  e  studenti  e  rappresentanze  di  variti 
ragione,  pagando  di  tal  guisa  un  giusto  tributo  di  onoranza, 
non  soltanto  allo  scienziato  illustre  ,  ma  al  saldo  patriotta  s 
air  onesto  cittadino  b. 

BoNUGCi.  —  Francesco  Bonucci,  professore  alla  Università  di 
Perugia,  è  morto  in  questa  città  il  14  marzo  1869.  La  filosofia 
e  la  medicina  si  sono  divisi  i  suoi  lavori.  Gli  si  deve  un  Som- 
.mano  di  fisiologiay  pubblicato  nel  1859,  come  pure  uu  Trat- 
tato sulla  medicina  legale  della  alienazione  mentale^  che  è 
stato  giudicato  molto  favoretolmente  dal  sig.  Brière  de  Boismont 
n^gli  Annalea  médico-psychologiques  del  1863.  Si  devono  al 
Bonucci  anche  ì  Principii  di  antropologia  o  di  fisiologia  mo' 
vale  dell'  uomo.  j 

Ecco  come  si  espresse  sulla  sua  morte  un  nostro  reputato 
periodico  :  L'Archivio  italiano  per  le  malattie  novrose  : 

t  Compresi  da  gravissimo  dolore,  dobbiamo  annunciare  la 
morte  del  professore  cav.  Francesco  Bonucci,  avvenuta  il  14 
di  marzo  1869. 

e  Pur  troppo  da  molto  tempo,  sapevamo  da  lui  medesimo, 
come  trovavasi  afflitto  da  ootinata  malattia;  e  qualche  amì^o 
ci  aveva  dato  notizie  affliggenti  a  di  lui  riguardo. 

f  Ma  la  speranza  che  potesse  guadagnare  in  salute  ,  o  al- 
meno prolungare  la  di  lui  vita  preziosa,  ci  era  di  conforto.  La 
dura  realtà  annunciata  a  noi  pure  dalla  onorevole  Congrega- 
zione di  Carità  di  Perugia,  nel  cui  Manicomio  il  Bonucci  era 
luedieo  direttore,  ci  fa  piangere  sulla  di  lui  tomba. 

«  Si  è  estinto  in  lui  un  assiduo  e  felice  cultore  della  scienza 

rifletterne  le  alienazioni  mentali,  che,  grandemente  onorando  il 

Manicomio  cui  presiedeva,  onorava  V  Italia  ì>. 

^  G. 


Col 

Hella  stpappaatento  Inck'aeiftta'  delle  fraudi  ai»^ 
terle  %  Memoria  di  liVIGI  PORTA  ^  membro  ef- 
fettivo del  R.  Istituto  Lombardo.  Letta  nella  ter- 
nata  del  25  novembre  1869.  Milano,  tip.  Bernar^ 
doni,  Op,  di  pag.  17.  — .  Cenno  bibliografico  del 
cav.  €fe9are  Fww»%agaMMÌ9  chirurgo  primario  nella 
Spedale  Maggiore  di  Milano, 

ilon  possiamo,  né  vogliamo  dispensarci  dal  porgere  ai  cortesi 
nostri  lieggitori  un  sunto  eziandio  di  questa  Memoria  dell'illu- 
stre Professore  appo  la  ticinese  Università,  perocché  essa  at 
paro  di  tutti  gli  altri  scientifici  suoi  layori,  sviscera  con  som- 
mo  acume  ed  esaurisce  affatto  il  proprio  subbietto,  pronuncian- 
dovi sopra,  r  ultima  parola  della  Scienza  nel  presente  suo  stato. 
Premesso  il  tributo  di  una  lode  troppo  inadeguata  al  merito ,; 
entriamo  tantosto  neir  argomento. 

Un  diuturno  esercizio  nella  rinomata  Clinica  di  Pavia  ed 
un'  estesa  clientela  offersero  al  venerato  nostro  maestro  i*  op- 
portunità di  osservare  una  quantità  considerevole  di  casi  di 
strappamento  delle  principali  arterie  degli  arti,  con  lacera- 
zioni gravissime  od  asportazioni  di  membra,  le  quali  avvennero 
senza  effusione  di  sangue,  ovvero  tutt'  al  più  con  un  semplice 
e  momentaneo  gemitìo,  che  arrestossi  da  sé  «enz*  uopo  di  espe- 
dienti chirurgici.  Ques*to  fatto,  la  cui  singolarità  muove  a  stu- 
pore^ non  è  nuovo,  né  sconosciuto  ,  atteso  che  troviamo  accen- 
nato dagli  Istitutori  che  le  ferite  per  morsicatura,  lacere  o  la- 
cero-contuse, d'  armi  da  fuoco,  e  principalmente  le  schiantature 
delle  membra,  che  recano  inevitabile  strappata  di  tutte  le  ar- 
terie annesso,  restano  talvolta  in  bianco,  come  diciam  noi,  os- 
sia incruente.  Questo  fatto,  attesa  la  sua  costanza  ed  i  suoi  ef- 
fetti, ben  si  merita  tutta  la  nostra  Attenzione,  e  vuole  essere 
studiato  e  chiarito  ;  ed  ecco  appunto  lo  scopo  dello  scritto ,  di 
cui  ne  piace  estr^rre  in  breve  la  sostanza. 

Nel  maneggio  dell'armi  da  fuoco,  la  canna  non  di  rado 
scoppia  all' improvviso  presso  il  calcio,  in  molti  frantumi,  qua  si 
fosse  un  tubo  dì  vetro  ;  onde  la  mano  che  l' impugna  ne>  va 
squarciata,  infranta,  ed  asportata  in  varie  guise;  talvolta  per 
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altro  aon  ne  rimane  lacerata  che  la  palma  in  un  coli'  arco 
delle  arterie  palmari.  Eppare  queste  ferite  ,  meno  lo  stillicidio 
primitivo  che  cessa  da  per  se ,  non  gettano  sangue  in  conse- 
guenza dello  stesso  strappamento  dei  vasi. 

Nelle  lussazioni  del  piede  con  esteso  squarcio  delle  parti 
molli,  prodotte  da  certe  cadute,  per  esempio ,  dall'  alto  di  una 
casa,  d'  una  scala,  di  un  ponte,  o  di  un  albero,  od  anche  dal- 
l' nrto  laterale  di  qualsivoglia  corpo ,  senza  dubbio  i  tronchi 
arteriosi  se  ne  vanno  per  intiero  strappati  insiem  colla  cute, 
co'  tendini  e  co'  legamenti,  eccetto  che  alcune  volte  scivolando 
sotto  il  capo  della  tibia  vi  restano  illesi.  L'  esimio,  nostro  Au- 
tore registrò  22  casi  di  così  fatta  lussazione  complicata  del 
piede,  accertando  insieme  che  neppure  in  uno  avverossi  emor- 
ragia primitiva  o  consecutiva  ;  e  soggiunge  che  in  8  di  questi 
casi  si  potè  coll'autossia  verificare  l'avvenuto  sl^rappamento 
dell'  arteria  tibiale  posteriore. 

La  schiacciatura  delle  membra,  vuoi  per  caduta^  del  corpo, 
vuoi  per  imposizione  o  passata  di  gravi  sul  medesimo,  presenta 
un  terzo  genere  di  lesioni,  le  quali  colà  dove  agiscono,  cagio' 
nano  fratture  complicate ,  o  ^rite  lacero-contuse ,  a  cui  le  ar- 
terie talvolta  prendono  parte  senza  effusione  di  sangue.  Cosi 
fatte  lesioni  recate  dalla  ruota  di  un  carro  o  di  un  vagone,  o 
dal  cilindro  di  una  macchina,  che  scorrendo  rapidamente  sopra 
le  parti  del  corpo  le  stritola  e  sl;»rana  ,  avvengono  ad  un  di- 
presso come  gli  strappi ,  e  le  arterie  rimangono  tfonche  senza 
perdita  di'  sangue. 

Le  morsicature  e  le  graffiature  per  via  dei  dehti  o  degli 
artigli  di  grandi  animali  sogliono  gettar  sangue  in  copia;  ma 
in  parecchi  casi  lo  sgocciolo ,  che  in  sulle  prime  destava  sgo- 
mento, si  arresta  da  sé  ;  la  ferita  marcisce  o  si  gangrena ,  e 
per  ultimo  guarisce  senza  ricomparsa  dell'accidente,  quantun- 
que .ne  sia  stata  offesa  qualche  grossa  arteria.  Il  prof.  Porta 
qui  narra  d'  aver  veduto  molti  anni  or  sono  nel  massimo  spe- 
dale milanese  (  cui  io  allora  non  era  peranco  addetto)  una 
morsicatura  fatta  da  un  cavallo  al  cubito  d*  un  contadino  ,  0 
per  la  quale  fu  creduto  che  il  tronco  dell'arteria  omerale  fosse 
stato  diviso;  ciò  non  pertanto  non  ne  dòrivò  mai  emorragia 
durante  la  suppurazione  che  addusse  il  paziente  al  sepolcro. 
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Se  non  che  il  caso  più  decisivo  di  troncatura  Violenta  delle 
grandi  arterie  si  ha  nello  strappo  totale  delle  membra.  Gli 
esempj  più  ovvi  ed  anco  più  lievi  sogliono  avvenire  nelle  dita 
delle  mani  ;  le  quali  accalappiate  nel  nodo  di  una  fune  che  si 
stira,  0  sorprese  dalla  macina  di  un  mulino^  ovvero  impigliate 
fra  i  cilindri,  fra  i  denti,  o  le  ruote  di  una  macchina  in  azio- 
ne, vengono  d'  un  tratto  divelte,  senza  getto  alcuno  di  sangue. 
Nelle  fazioni  guerresche  le  asportazioni  totali  delle  membra 
occorrono  più  frequenti;  ed  anch'io  ne  osservai  parecchie,  spe- 
cialmente sul  campo  di  battaglia  di  Novara,  e  dopo  le  gloriose 
ma  sanguinosissime  giornate  di  Magenta  e  Solferino.  Nella  no- 
stra pratica  civile  questi  casi  s'incontrano  per  buona  sorte  as- 
sai di  rado  ;  imperocché  difettiamo  di  grandi  officine  industriali 
e  di  macchine  a  vapore,  in  confronto  d*  altri  paesi,  e  massime 
deir  Inghilterra  e  della  Francia. 

Le  ferite  per  strappamento  delle  grosse  arterie  presentano 
adunque,  siccome  quelle  per  armi  da  fuoco,  la  stessa  singolarità 
di  non  mandar  sangue  ;  e  ciò  anzi  con  maggiore  costanza;  im- 
perocché i  projettili  onde  vengono  colpiti  i  vasi  cospicui,  pro- 
vocano non  di  rado  ^temperate  emorragie  primitive,  e  più  spesso 
ancora  emorragie  tardive,  le  quali  tengono  in  forse  V  esistenza 
dei  poveri  feriti  ;  mentre  gli  stessi  vasi  strappati  per  intiero 
in  seguito  alla  divulsione  delle  membra  ,  punto  non  sogliono 
produrne  né  prima  né  pòi. 

Certo  essendo  che  nello  strappamento  di  un  membro  tutte 
le  arterie  corrispondenti  vanno  a  brani,  e  vedendosi  la  ferita 
aperta  colle  carni  pendenti  compresa  da  perfetta  anemia,  nello 
stupore  di  un  fatto  cosi  insolito,  se  ne  è  investigata  la  cagio- 
ne. Si  ammise  a  priori  :  1  ^  L'  addossarsi  delle  carni  periferi- 
che, capace  di  una  pressione  sui  vasi  divisi.  2.^  La  retrazione 
e  coartazione  del  tubo  elastico  degli  stessi  vasi ,  la  quale  ne 
restringe  od  anche  ne  chiude  il  canaletto,  trattandosi  di  piccoli 
rami.  3.*  La  torsione ,  ossia  quella  specie  di  attorcigliamento 
circolare,  cui  dovrebbe  andar  soggetta  l*  estremità  dell*  arteria 
air  atto  dell*  estirpazione  in  guisa  da  restarne  obliterata.  4.*  Fi- 
nalmente il  trombo  interno  o  coagulo  del  sangue,  che  non  può 
mancare,  e  turar  debbo  meccanicamente  la  bocca  dell*  arteria 
aperta  fino  al  cicatrizzarsi  delle  sue  labbra  o  pareti. 
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Tali  SODO  i  provvedimenti  che  si  suppongono  adoperati  dalla 
^natura  in  coiì  strani  casi.  Per  verità  col  solo    ajuto  dell*  ana- 
logìa e  del  raziocìnio,  senza  uno  studio  pratico^  non  si  saprebbero 
addurre  altre  plau^fibili  ragioni  per  ispiegare ,    come   V  arteria 
'Centrale  di  un  arto  possa  venire  issofatto  strappata  insiem  con 
esso,  senza  che  ne  stilli  sangue,  né  in    quell'istante  ,  nò  dopo. 
Ma  la  probabilità  o  la  verositniglianza  delle    ragioni    non  val- 
gono per  fermo  la  realtà  dei  fatti;  ed  è  pur  giuocoforza  conve- 
nire, che  se  da  una  parte  è  provata    la  verità  e    perseveranza 
del  fatto  in  discorso,  dalT  altra  esso  manca    di  una   scientiGca 
dimostrazione,  atteso  che  nessuno,  per  quanto  ne  consta  ,  si  è 
sobbarcato  finora  al  nobile  e  paziente  compito  di  tutte  cercarne 
la  condizioni  mediante    V  osservazione    e  V  indagine    anatomica 
dei  pezzi.  A  tale  riguardo  poi  il  dott^  Autore  non    dissimula  , 
che  nella  sua  graild'  opera  Sulle  ferite  delle  arterie  pubblicata 
nel  1852,  non  fece  parola  sulle    lacerazioni    totali    che  tengon 
dietro  allo  schiantamento  compiuto  delle  membra^  perchè  così- 
fatte  lesioni  erano  estranee  al  tema  da  lui  trattato. 

A  più  ampia  conferma  del  proprio  assunto^  il  preclaro  no- 
stro maestro  scende  poscia  a  descrivere ,  con  quella  esaltezza 
che  tanto  il  distingue ,  V  esame  della  parte  vulnerata  ,  da  lui 
intrapreso  in  casi  di  schiantamento. 

Il  complesso  dei  fatti  da  lui  esposti  bastando  alla  piena 
dimostrazione  del  tema,  esso  ne  trasse  le  seguenti  conclusioni  ; 

1.^  Le  ferite  per  strappamento  totale  delle  arterie  centrali 
in  seguito  al  distucco  subitaneo  delle  membra  ,  riescono  gene- 
ralmente incruente.  Forse  sarebbero  da  eccettuarsi  gli  schian- 
tamenti  totali  del  braccio  e  della  coscia,  che  air  esimio  nostro 
professore  non  mai  occorse  osservare. 

2.®  Il  fenomeno  dell'  anemia  avviene  indistintamente  nella 
eVuIsione  così  delle  piccole  come  delle  grandi  membra,  avul- 
sione che  suole  più  comunemente  esser  prodotta  dall'azione 
violenta  di  macchine  in  movimento. 

3.*  Lo  stesso  si  avvera  nelle  lacerazioni  parziali  degli  arti, 
operate  da  strumenti  ottusi ,  contundenti ,  o  dallo  scoppio  di 
armi  da  fuoco  ,  quando  i  tronchi  arteriosi  vengano >  spezzati 
compiutamente. 

4.°'Nel  troncamento  delle  arterie  cospicue    non    succedono  , 
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né  torsione  dell*  estremità  del  vaso  diviso ,  come  quella  che  si 
intraprende  ad  arie  per  frenare  il  getto  del  sangue^  né  pres- 
sione dei  tessuti  periferici  adiacenti,  e  neppui*e  trombo  esterno 
fuori  del  medesimo. 

L.®  Le  modificazioni  o  alterazioni  primitive,  fisiche,  locali, 
dirette    a    chiudere    immantinenti    T  arteria    strappata ,   sono  : 
a)  l'istantanea  retrazione  del  moncone  arterioso  per  uno,  due 
o  più  centimetri,  che  lo  seppellisce  entro  le  carni    sane    circo- 
stanti al  di  là  della  ferita  esterna  :  6  )  la  contemporailea  coar- 
tazione del  tubo  arterióso  svuotato ,  la  quale  ne    scema   di  un 
lérzo  e  più  il    calibro    normale  :  e  )  il    retrursi    dell'  estremità  , 
recisa  del  cannello  delle   tonache    proprie    per    più    millimetri 
entro  la  guaina  cellulare,  lasciando  così  quest'ultima    un  pic^ 
colo  cappuccio,  il  quale  chiude  tosto  a  mò  dr  valvola  la  bocca 
del  vaso:  d)  il  mutuo  contatto  delle  labbra  delle  tonache  pro- 
prie, in  grembo  alla  guaina    cellulare:  e  )  un    piccolo    tromba 
interno:  f)  un  avvicinamento  o  addossamento    simultaneo  che 
talvolta  avviene  delle  carni  della  feriiu  sul  davanti  del  moncone 
arterioso  retratto  ,  e  che  gli  oppone  pur    esso    una    lieve  bar- 
riera. ' 

6.°  Le  alterazioni  generali  dinamiche  primitive,  che  aggiun- 
gonsi  alle  precedenti  siccome  potenze  ausiliarie  dell'  emostasi 
locale ,  sarebbero  la  paresi  dei  nervi  e  T  affievolimento  delle 
forze  vitali,  generale  o  circoscritto  al  membro  offeso,  se  questo 
è  piccolo. 

7.^  Le  alterazioni  vitali  successive  ,  che  rapide  tengon  die- 
tro alle  antecedenti,  e  portano  la  stabile  cicatrice  del  vaso  re- 
ciso ,  provengono  dall'  infiammazione  della  sua  estremità ,  la 
quale,  raitissima^  è  adesiva  e  conyerte  il  moncone  del  vaso  in 
un  fondo  cieco.  Questo  processo  di  adesione,  che  è  il  più  desi- 
derato, ò  già  predisposto  dalle  modificazioni  o  alterazioni  pri- 
mitive. 

Le  troncatare  totali  delle  arterie  per  semplice  lacerazione 
od  asportazione  del  membro  corrispondente ,  sono  le  sole  che 
in  generale  volgono  a  cicatrice  per  prima  intenzione  ;  perocché 
il  vas')  già  in  sicuro  asilo  in  grembo  alle  carni  ,  conserva  in- 
tatta sulla  propria  estremità  il  cappuccio  formato  dalla  tonaca 
cellulosa,  che  è  la  sola  in  questi  organi  che  sia  disposta  ad  un 
vero  e  pronto  coalito. 
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Ecco  la  fortuna  dello  strappo  delle  grandi  arterie  in  con- 
fronto alle  loro  ferite  per  colp3  da  fuoco,  od  alla  recisione,  ed 
alla    alia cciatura   loro  ;    imperocché  le  prime,   ossia    le    arterie 

« 

strappate,  come  già  accennammo,  fanno  adesione  e  si  chiudono 
incontanente,  senza  che  la  suppurazione  successiva  le  raggiun- 
ga, mentre  nelle  altre  i  vasi  finiscono  sempre  col  trovarsi  in 
mezzo  ad  un  focolare  marcioso  che  li  consuma  e  li  schiude  , 
quando  non  sieno  già  ostrutti  dal  trombo  interno. 

Dall'esposto  si  capisce  di  leggieri,  come  le  ferite  strappate 
delle  arterie  presentino  la  maggior  salvaguardia  contro  1*  e- 
,  morragia  primitiva,  e  come  ne  assicurino  il  paziente  ben  anco 
dalla  tardiva,  per  la  ragione  che  il  vaso  divelto  si  salda  ,  ed 
una  volta  saldato,  difficilmente  .vien  corroso  daP  processo  sup- 
purativo della  ferita  esterna. 


Tlieat*|f  •/*  Cmniagimn.  —  Teoria  del  eontoftoé 

—  Rivista  bibliografica  (1). 

farebbe    temerario    il    dire  che  qualsiasi    parte  delle    scienze 
mediche  è  stata  coltivata  recentemente  con  pari  zelo  e  successo; 


(1)  Versione  dalla  e  British  and  Foreign  Medico  Chirurgical 
Review  »,  fascicolo  di  gennajo  1870^  per  cura  del  dott.  Mucci. 
—  Le  opere  che  servirono  di  base  al  presente  «articolo,  sono 
le  seguenti. 

1.  Germinai  Matter  and  the  Contact  Theory.  Àn  Essay  on 
the  Morbid  Poisons.  6y  T.  Morris,  Second  Edition.  London,  1867. 

2.  Notes  on  Epidemics,  for  the  use  of  the  Public.  By  T,  E, 
Anstie,  London,  i866. 

3.  Traité  des  Maladies  Infectieoses ,  par  W,  Griesinger. 
Trad.  Lemattre.  Paris,  1868. 

4.  On  Famine-fever,  and  some  of  the  other  Cognate  Forma 
of  Typhus.  A  .Lecture.  By  A.   Virchow,  London,  1868. 

5.  Études  sur  les  maladies  Éteintes  et  les  Maladies  Nou- 
velles.  Par  C  Anglada,  I  aris,  1869. 
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mA  «e  ognuna  Ui  noi  è  iocllaato  &  ritenere  prevnlenti  i  pro- 
grexsi  fatti  nel  ramo  ch'egli  coltiva  di  preferenza,  tutti  poi 
convengono  nel  l'assegna  re  il  secondo  poato  alla  estensione  delle 
nostre  cognixionì   sulle  malattie  contagiose. 

Probabilmente,  -'^ine  suggerisce  Griesinger  nell'opera  che  ci 
■ta  dinnanzi ,  un  gran  progresso  in  niateria  si  deve  alle  nu- 
inerote  epidemie  di  eholera ,  le  quali  ci  han  messo  nella  posi- 
zione di  riandare  le  vecchie  ipotesi  sul  contagio  e  dì  chiamare 
l'uttensione  lu  quelle  leggi  sanitarie  che  gli  uomini  violano  a 
così  terribil  costo. 

L'attacco  mosso  da  Brnussais  al  sistema  medico  moderno, 
ebhe  un  simile  eiTetto,  non  pel  proprio  inseguamrnto  ,  ma  per 
1*  opposi  Sion  e  fattagli  in  baso  ad  accurati  studi  sulle  malattie 
contagiose  da  Louis  e  Bretonn*au.  L' industria  dei  britannici 
osservatori  (poiché  sono  sparsi  in  tutto  il  mondo)  ha  forse 
contribuito  d'assai  alla  patologia  di  questa  classe  di  malattie, 
ma  noi  possiamo  inoltre  gloriarci  del  forte  impulso  dato  alle 
studio  delle  egiideiuie  colla  mondiale  scoperta  dì  Jenner. 

Gontuttocib  ad  onta  di  qualche  positivo  risultato  ottenuto 
dall'  osserv:i£Ìone  medico-chimica  e  microscopica  negli  ultimi 
tt'iiscorsi  anni,  regna  ancora  una  considerevole  oscurità  sulla 
intorn  questione  della  natura,  origine  e  del  modo  di  prevenire 
il  contagio;  la  presente  circostanza  sembra  perciò  fuvorevole  per 
esaminare  ciò  che  è  staio  fatto  e  per  tener  calcolo  della  dire- 
zione H  prendersi  nelle  future  ricerche,  onde  abbiano  il  migliora 


Se  noi  oi  restringinmo  puramente  alle  ipot«si  circa  la  natura 
\del  contagio  che  ora  prevalgono,  le  segaenti  sembrano  essere 
le  precipue. 


6.  On  EpideroicB,  Studied  by  Heans  of  statistics  of  Disease. 
By  A.  Rantome.  Manchester,  1868. 

7.  DiainfectantB  and  Disinfaction.  By  R.  Angiu  Smith.  Edin  - 

burgh,  i869. 

8.  The    Dìsiofectant    qucstioa.    A  Ruview    of   doct.    Angui 
■  Smith'»  Brookf  fteprinted  from  the  Sanitary    Record.   London, 
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Il  doti    Morris  in  un  breve  lavoro    sappone  che  la    propa- 
ga zionn  delle  malattie  contagiose  sia  solo  motivata  da   una    in- 
dipendente    vitalità    di    ciò    che    il    dott.    Beale    ha    ehiamato 
—  materia  germinale  — ^   ed    altri    —    cellule    embrionali.    — 
Egli  insegna  che  questa  sostanza  ha    il  potere  di  moltiplicarsi 
quando  sia  depositata  sui  tessuti  viventi  e  che  questa  semplice 
traslocazione  ìi  perciò    sufficiente    al    trasporto    della    malattia 
dall'uno  alTaltro.  Una  sproporzionata  frazione  del  libro  è  desti- 
nata a  provare  che  questa  materia  germinale  può   essere    tra- 
sportata per  mezzo  dell'aria  e  così  si  può  tener  calcolo  del  con- 
tagio a  distanza. 

Ciò  non  presiMìterebhe  alcuna  difficoltà  a  chi  accettasse  il 
rimanente  della  teoria  del  dott.  Morris:  ma  vi  sono  piuttosto 
delle  reali  obbiezioni  —  la  prima,  che  noi  abbiamo  ragione 'di 
credere  che  le  cellule  embrionali,  quando  non  abbiano  un  con- 
facentesi  e  sufficiente  nutrimento,  perdono  rapidamente  la  loro 
vitalità  e  degenerano  in  cellule  purulenti;  la  asconda,  che  noa 
-vi  è  una  valevole  ragione  del  perchè  alcune  malattie  contagiose 
sono  eminentemente  tali  con  una  scarsa  materia  germinale  , 
mentre  altre  (caratterizzate  da  una  considerevole  produzione 
di  questa  sostanza)  sono  incomunicabili  da  persona  a  persona  : 
per  esempio,  non  dovrebbero  essere,  su  questa  ipotesi,  l'impeti- 
gine e  l'eczema,  assai  più  contagiose  del  morbillo  e  della  scarlat- 
tina"? Finalmente  la  pura  moltiplicazione  delle  cellule  embrio- 
nali e  la  loro  raiorte  per  conversione  in  pus ,  non  ci  spiegano 
tutte  le  diverse  specie  di  malattie  contagiose. 

La  seconda  teoria ,  che  è  stata  specialmente  presentata  da| 
dott.  Rich.irdson  in  Inghilteì^ra  e  da  M.  Robin  in  Francia  , 
professa  di  spiegare  il  contagio  con  ciò  che  i  chimici  chiamano 
—  catalisi.  Il  principio  contagioso  (che  nel  caso  di  piemia  da  Ri- 
r.hardson  si  ripone  in  un  alcaloide)  si  attribuisce  all'atto  cata- 
litico sulla  materia  albuminosa  colla  quale  si  mescola  riprodu- 
cendosi e  finalmente  avvelenando  l'organismo  intiero:  analoga- 
mente al  potere  della  diastasi .  che  mentre  si  mostra  apparen- 
temente inalterata,  converte  colla  sua  sola  presenza  l'amido  in 
zucchero  d*  uva. 

Noi  considereremo  i  rapporti  medici  di  questa    teoria  ,    ma 
faremo  precedere  aloune  osservazioni  dal  punto  di  veduta  mera- 
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mente  chimico.  Primo ,  è  da  ricordarsi  che  i  moderni  chimici 
tendoiro  a  dimostrare  che  in  tutti  questi  casi  di  apparente  mera 
azione  di  contatto,  ii  catalizzatore,  Catalyter  {per  usare  di  una 
conveniente  parola)  non  si  altera.  Per  esempio,  si  suole  inse« 
^tiare  che  nei  processo  ordinario  per  ottenere  l'idrogeno,  Tacido 
solforico  agisce  cataliticamente  colia  sola  sua  presenza  ;  ora  noi 
sappiamo  che  l' idrogeno  deriva  dalla  decomposizione  di  una 
vera  sostanza,  che  per  lo  innanzi  si  supponeva  essere  inattiva. 
All'  incontro  il  sig.  Benjamin  firodie  ha  mostrato  che  nella 
decomposizione  del  biossido  di  idrogeno  col  perossido  di  man- 
ganese^ l'ultimo  non  vi  concorre  colla  sola  sua  presenza  (come 
si  cr»)deva  comunemente)  ma  per  una  rapidissima  serie  di  ossi- 
dazioni &.  disossidazioni. 

Secondariamente,  in  tutti  i  casi  di  catalisi  che  noi  conoscia- 
mo ,^  il  catalizzatore  non  aumenta  in  quantità  durante  il  pro- 
cesso: una  piccolissima  proporzione  può  bastare  ad  apportare  il 
cangiamento,  ma  esso  è  eguale  alla  fine  come  al  principio  del- 
l'esperimento. Ciò  contrasta  fortemente  con  quanto  conosciamo 
rispetto  alla  meravigliosamente  rapida  moltiplicazione  dei  virus 
animali  che  (per  ipotesi)  sono  i  catalizzatori. 

Ma  di  gran  lunga  più  popolare  è  quella  teoria  del  contagio 
che  lo  spiega  sotto  una  forma  di  formentazione  ,  la  quale  ha 
variato  i  propri  concetti  sul  principio  contagioso  della  malattia, 
ponendolo  in  armonia  colle  opinioni  profossate  dai  chimici  circa 
la  natura  del  processo.  Si  usa  Comprenderlo  fra  le  azioni  di 
puro  contatto  o  catalisi,  cosicché  i  partitanti  della  teoria  zi- 
motica hanno  presentemente  trovato  una  posizione  simile  a 
quella  ora  occupata  dal  dott.  Richardson  ;  senonohè  la  teoria 
di  Liebig  sul  disturbato  equilibrio  nel  fermento  albuminoso 
propagantesi  alle  sostanze  da  fermentare,  prese  tosto  il  posto 
del  primo  concetto,  mentre  contemporaneamente  Cagniard-La- 
tour  e  Dumas  proponevano  un'altra  spiegazione  che  ora  è  general- 
mente accettata.  La  scuola  francese  di  chimica  insegna ,  per 
mezzo  di  M.  Pasteur,  per  quasi  dimostrato  che  la  fermentazionìe 
è  dovutfa  air  accrescersi  e  moltiplicarsi  di  qualche  organismo 
vivente;  e  ciò  semhrà  generalmente  creduto  anche  da  quei 
chimici  che  non  seguono  M.  Pasteur  nel  ritenere  che  questo 
organismo  agisca  assorbendo  ossigeno  dal  corpo  in  fermenta- 
zione. 
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Se  noi  supponiamo  «he  il  principio  contagioso  delia  .  ma- 
lattia 3Ìa  uà  fermento  organico  vivente ,  molti  fenomeni  sono 
da  considerarsi  come  spiegati  in  una  soddisfacentissìma  maniera. 
L'estrema  rapidità  della  diffusione  delie  malattie  di  infezione; 
la  loro  geoerica  apparenza ,  per  cui  siamo  stati  indotti  a  di* 
viderle  in  gruppi,  così  pure  il  loro  potere  di  riprodurre  soltanto 
la  propria  specie;  i  lunghi  periodi  durante  i  quali  esse  possono 
rimanere  latenti,  e  le  esterne  condizioni  che  cagionano  od  au- 
mentano la  loro  attività  —  tutto  concorda  con  ciò  che  noi 
d'  altronde  conosciamo  delle  abitudini  delle  forme  meno  per- 
fette  della  vita  organizzata.  Sonvi  d*  altronde  alcune  prove 
dirette  che  una  malattia  contagiosa  può  essere  generata  da  un 
fungo  nel  caso  del  morbillo,  che  il  dott.  Salisbury  ha  visto 
prodotto  da  paglia  muffita  ed  il  dott.  Kennedy  da  muffita  fa- 
rina di  semi  di  lino.  Noi  sorvoleremo  alle  numerose  ricerche 
nelle  quali  piccoli  organismi  sono  st&ti  scoperti  nel  sangue  e 
nelle  secrezioni  delle  vittime  delle  epidemie^  perchè  concedendo 
che  taluno  di  tali  osservazioni  siano  esatte ,  altri  casi  sono 
•tanto  imperfetti  e  per  molti  riguardi  così  contradditorìi  ,  da 
non  poterne  inferire  una  base  positiva  per  una  scientifica  de- 
duzioni*. 

Noi  temiamo  di  spiacere  a  tutti  dicendo  che  nel  modo  in 
jTui  al  presente  s' intendono  i  fatti  del  contagio ,  manca  una 
teoria  veramente  soddisfacente,  e  che  in  certi  limiti  ognuna 
delle  tre  teorie  può  essere  applicabile  per  qualcuna  'delle  ma- 
lattie d' infezione. 

Così  r  ipotesi  della  materia  germinale  del  dott.  Morris  sem- 
bra benissimo  adatta  a  spiegare  V  occasionale  virulenza  dei  pro- 
dotti purulenti  che  comunemente  non  sono  contagiosi  ;  e  può 
essere  applicata  per  T  innanzi ,  se  richiesta,  a  spiegare  la  co- 
municazione del  tubercolo  o  di  analogo  morboso  prodotto  da 
una  persona  alT  altra.  Le  malattie  così  indotte  sono  locali  e 
vengono  trasmesse  sotto  condizioni  di  così  vicina  prossimità 
che  non  torna  difficile  il  supporre  che  la  materia  germinale 
h'iAsì  trasportata  senza  cangiamenti  ad  una  sede  precisamente 
•simile  a  quella  che  ha  abbandonata  e  che  perciò  continui  a 
inoltiplieatsi  come  prima.  Ed  infatti,  da  quando  le  ricerche'  di 
Cohnheim   hanno  stabilito    che  i  corpuscoli  .bianchi  del   sangue 
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posi^ono  passare  h  tira  verso  i  capillari  al  di  fuotl,  è  anche  poa^ 
sibile  che  cellule  simili  entrino  nella  corrente  sanguigna  dal- 
l' esterno  ai  infettare  1*  organismo  intiero  :  ma  questa  ^  una 
mera  congettura. 

Se  contuttociò  concentriamo  la  nostra  attenzione  esclusi- 
vantente  su  quelle  generali  malattie  che  i»ono  ordinariamente 
contagiose,  noi  troveremo  fra  esse  due  gruppi^  separati  da  ca^ 
rntterì  distinti. 

i.^  In  uno  di  essi^  la  causa  del  contagio  sembra  essere  un 
veleno  derivato  immediatamente  dall'  uomo  o  da  alcuno  fra  gli 
animali  inferiori,  e  a  questo  applicheremo  il  termine  di  virus* 
I  più  belli  esempi  di  questo  gruppo  sono  la  febbre  puerperale, 
la  peste,  il  vajuolo,  la  varicella,  il  vaccino;  la  sifilide,  la  pu* 
stola  maligna ,  il  moccio,  il  farcino,  la  rabbia.  Si  vedrà  come 
la  maggior  parte  di  cotesti  virus  siano  derivati  da  animali  in- 
feriori e  sono  soltanto  esotici  nella  nostra  razza.  Le  due  ch<i 
hanno  apparentemente  una  origine  umana ,  la  febbre  puerpe- 
rale  e  la  peste  —  sono  .  prodotte  dalla  decomposizione  della 
matei'ia  animale  :  noi  non  ci  vogliamo  estendere  nel  metter 
questo  in  evidenza,  giacche  Griesinger  ci  insegna  che  la  peste 
in  Egitto  si  deve  alla  trascuranza  nel  seppellire  i  morti  in  quelle 
contrade  e  che  cessò  tosto  che  furono  presi  provvedimenti  al 
riguardo. 

I  virus  sono  capaci  di  ritenere  le  loro  proprietà  per  lungo 
tempo,  quando  son  secchi,  ma  sono  poi  attivissimi  quando  son 
prodotti  di  fresco.  Tranne  una  o  due  eccezioni ,  sembra  che 
questi  virus  abbisognino  di  una  ferita  attuale  per  addentrarsi 
nel  corpo  :  sono  malattie  inoculabili  per  eccellenza.  Dopo  l'ino- 
culazione ,  V  azione  locale  al  posto  della  ferita  precede  V  infe^ 
zione  del  sistema  in  generale ,  e  nei  pochi  esempi  nei  quali 
noi  possiamo  seguire  il  corso  del  veleno,  egli  passa  attraverso 
i  linfatici. 

Unii  considerevole  luce  può  essere  da  quind'  innanzi  appor- 
tata sulla  natura  dello  malattie  virulente,  dallo  studio  delle  ana- 
logie che  esistono  fra  alcune  di  loro  e  certe  malattie  non  con- 
tagiose. Così  Griesioger  insiste  con  ragione  sulla  somiglianza 
fra  i  sintomi  della  peste  e  quelli  prodotti  frequentemente  dalle 
ferita  per  dissezione:  la  rabbia  trova  la  sua  analogia  nel  morao 
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di  serpe;  e  intima  è  la  eonnessìon*)  fra   la  febbre  piierperale  e 
ìa  piemia,  quantanqae  mal  compresa. 

È  a  questo  gruppo  di  virus  che  a  noi  sembra  applicabile 
la  teoria  del  dott.  Richardson  di  un  veleno  animale  che  agisce 
cataliticamente.  Noi  abbiamo  già  parlato  della  scoperta  di  uno 
speciale  alcaloide  — -  septina  —  nella  pioemia  ;  ed  in  simil 
maniera  Sclossberger  ha  scoperto  un  alcaloide  nelle  salciccie  di 
Germania  che,  producono  il  botulismo  (avvelenamento).  Il  prin- 
cipio attivo  di  un  altro  veleno  animale  (  cantaridina  )  può  es- 
sere del  pari  facilmente  isolato  chimicamente.  Queste  analogia 
sembrerebbero  implicare  che  i  virus  non  sono  cellule  viventi 
•  che  nei  casi  dove  appare  una  rapida  e  peculiare  farmazione 
di  cellule  y  ciò  è  un  sintoma ,  non  già  una  causa  essenziale 
della  malattia.  Noi  siamo  ridotti  a  congetture  più  o  meno 
probabili  sulla  natura  fisica  dei  virus,  poiché  i  risultati  delle 
esperienza  dirette  sono  ancora  dubbiosi.  Da  una  parte  il  sig.  Mo'* 
noyer  riesci  a  vaccinare  un  fanciullo  con  materia  che  era  stata 
ripetutamente  filtrata  sino  allo  scoprirsi  più  nulla  al  microsco- 
pio ;  ma  dall'altra  parte  l'esperienze  accurate  fatte  dal- dott. 
Ohauveau  ,  vengono  a  provare  che  il  veleno  nel  vaccino ,  nel 
vajuolo,  nel  moccio,  è  riposto  nei  costituenti  solidi  del  pus.  Il 
passaggio  del  veleno  in  parecchie  di  queste  malattie  attra- 
verso le  glandule  linfatiche ,  sembrerebbe  invece  provare  che 
esso  è  un  liquido. 

2.*  Ma  vi  sono  parecchie  malattie  contagiose  che  vanno  di- 
stinte dai  virus  ora  descritti  per  alcune  forme  assai  caratteri- 
stiche. Nel  caso  di  cholera  ,  per  esempio  ,  è  quasi  dimostrato 
che  il  veleno,  quantunque  contenuto  nelle  morbose  escrezioni,  è 
innocuo  al  momento  di  abbandonare  il  corpo,  e  sviluppa  le 
proprietà  venefiche  sòl  quando  trovasi  in  contatto  cu n  materia 
•organica  in  decomposizione.  Noi  non  abbiaooo  la  dimostraziono 
della  trasmissione  di  questo  contagio  per*  inoculazione  o  per 
mero  contatto  ;  tutto  ciò  che  noi  sappiamo,  ci  mena  alla  cre- 
denza che  si  acquisti  soltanto  coli'  assorbire  la  sostanza  vele- 
nosa. Non  sembra  che  l'azione  locale  preceda  l'infezione  del- 
l'intero sistema,  nò  i  linfatici  e  le  loro,  glandule  sembrano 
•essere  il  canale  di.  passaggio  per  il  veleno.  Le  frequenti  epi- 
demie di  cholera  ,  sono    dovute    probabilmente  ad  una  recente 
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formAzioue  di  veleuo ,  sotti  cliuìuliclie  couduioui  di  caldo  ed 
umido  e  per  contaminaziotre  delT  acqua  pot^bila  media ntu  gli 
setoli ,  r  ultima  causa  essendo  quasi  T  unica  ritenuta  ^'a  le  vola 
nila  diffusione  del  morbo  già  sviluppato.  Le  stesse  cause  che  ge- 
nerano il  cholera  varamente  maligno  e  ne  Aivoriscono  la  diffu- 
sione, sono  capaci  di  produrre  le  più  benigne  a (TeKioni  del  sem- 
plice cholera  e  della  diarrea. 

Quanto  gi  è  detto  è  quasi  per  intero  applicabile  tanto  al 
cholera,  come  alla  febbre  enterica,  alla  dii^senteria,  alla  febbre 
gialla,  essendo  ben  note  le  forme  non  contagiose  di  dissenterìa 
e  di  febbre  gialla,  e  la  semplice  febbre  continua,  la  febbricola,  ecc. 
avendo  la  stessa  relazione  colla  tifoide. 

Nessuna  di  queste  quattro  malattie  sembra  essere  prodotta 
da  un  virus  animale,  anzi  è  certo  in  quanto  le  riguarda,  eccetto. 
la  febbre  enterica,  e  sommamente  probabile  in  tal  caso,  che  so- 
venti esse  siansi  prodotte  intieramente  al  di  fuori  dell* organi- 
smo umano  sotto  le  seguenti  circostanze.  Esse  sono  comunissime 
in  estate  ed  in  autunno;  il  caldo  e  l'umido  principalmente  fa- 
voriscono il  loro  sviluppo,  e  la  presenza  di  una  sostanza  animale 
o  vegetale  in  decomposizione  è  necessaria. 

Queste  condizioni  fanno  supporre  V  esistenza  di  alcune  for- 
me inferiori  di  funghi;  e  nel  caso  del  cholera,  che  accurata- 
mente  è  stato  studiato  ,  ci  sembra  di  avere  quanto  basta  per 
dimostrarlo,  —  Griesinger ,  che  è  solito  di  eliminare  ogni 
congettura y  studiando  la  febbre  gialla,  crede  che  quosto  sia  il 
caso  più  stringente  per  V  esistenza  di  un  miasma  vivente,  come 
causa  della  malattia  contagiosa.  La  innocuità  delle  defezioni 
choleriche  quando  son  fresche,  il  farsi  micidiali  air  organismo 
dopo  la  mescolanza  coll'acqaa  impura,  sembra  far  credere  che 
il  velano  cholerico  non  subisca  tutti  i  cangiamenti  della  pro- 
pria vita  se  non  dentro  e  fuori  del  corpo;  ciò  è  il  più  rimar- 
chevole, come  la  sostanza  possa  esistere  in  forme  totalmente  di- 
verse a  differenti  periodi  della  propria  esistenza  da  renderne 
assai  difficile  T  identificazione.  La  esistenza  di  forme  non  con- 
tagiose di  ciascuna  di  queste  malattia  può  essere  attribuita  ad 
un  cangiamento  nella  quantità  o  qualità  della  materia  fermen- 
tabile,  eome  noi  sappiamo  avvenire  nei  funghi  inferiori.  Può 
perìt    esser    utile   il  premunire    il    lettore    contro    la    supposi- 
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lione  che  il  principio  attivo  della  fermentazioae  debba  tempre 
estere  un  fungo:  il  sig.  Pasteur  ha  mostrato  che  la  produzione 
del racidor butirrico  per  fermentazione  è  accompagnata  (ed  egli 
crede  causata  )  da  un  animaletto  infusorio. 

Questo  è  un  breve  compendio  dei  fondamenti  della  nostra 
opinione,  che  le  teorie  del  contagio  basate  sul  virus  animale  e 
sulla  fermentazione,  sono  ambedue  vere  e  che  si  erra  soltanto 
cercando  di  spiegare  ogni  caso.  In  una  serie  di  malattie  noi 
crediamo  che  il  principio  infettante  sia  un  viru9  di  origine 
animale;  nelT  altra  serie  noi  pensiamo  che  sia  un  miofma  vi- 
vente (se  possiamo  così  servirci  di  una  parola  di  cui  molto  si 
obusa)  prodotto  originariapiente  al  di  fuori  del  corpo,  ma  ca- 
pace in  seguito  di  svilupparsi  entro  di  estto. 

Noi  abbiamo  scelto  solo  i  più  convincenti  esempi  di  cia- 
scuna specie  per  illustrare  la  nostra  opinione,  ma  pensiamo  che 
tutte  ie  malattie  contagiose  possano  essere  classificate  uqU'  nna 
o  nell'altra  di  queste  categorie  e  che,  cjlq  fatto,  la  maggioranza 
ne  spetti  ai  virus.  Cosi  il  veleno  della  ipertosse  è  probabii- 
mente  inalato  ed  agisce  sugli  stessi  nervi  di  quello  delia  rab- 
bia :  nel  primo  stadio  della  malattia  sembra  svilupparsi  local- 
mente nel  polmone,  indi  infetta  tutto  Torganistho.  La  scarlat- 
tina e  il  morbillo  rassomigliano  di  più  ai  virus  ,  come  risulta 
dalia  inoculabilità  dell*  ultimo  alla  fine  e  dalla  loro  generale 
somiglianza  al  vajuolo  e  varicella.  Lo  stadio  di  incubazione  è 
riguardato  da  Niemeyer  come  la  prova  più  evidente  della  loro, 
miasmatica  natura,  ma  può  anche  essere  spiegato  come  richie- 
sto dal  processo  di  locale  azione  del  virus.  La  produzione  del 
morbillo  per  una 'materia  vegetale  ammuffita,  sarebbe  una  seria 
obbiezione  alla  sua  esistenza  dovuta  al  virus  ;  gli  esempi  ne 
sono  così  scarsi  che  noi  possiamo  propriamente  dubitare  se  la 
malattia  così  causata  fosse  il  vero  e  comune  morbillo.  . 

Airintontro  il  tifo  è  così  indipendente  dalle  condizioni  clima^ 
tiche  e  così  evidentemente  connesso  alla  sozzura  ed  ali*  affolla- 
mento di  persone,  che  qui  è  permesso  dubitare  un  pò,  se  sia 
dovuto  ai  miasma  o  ad  un  virus  producibile  «  de  novo  »  ana- 
logamente alla  rabbia  od  alla  peste.  I  sintomi  prodotti  dal.  bo- 
tulismo (avvelenamento  con  salsiccia  di  Germania)  sonQ  ana- 
loghi a  quelli  del  tifo  ed  appajono  dopo  una  incubazione  dì 
otto  a  quattordici  giorni. 
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Not  ci  siamo  lungamente  diffusi  su  ciò  che  può  sembrare 
una  questione  speculativa,  perchè  ci  pare  che  la  presente  con- 
fusione dì  tutti  i  fenomeni  del  contagio,  sotto  una  'causa  co- 
mune, sia  la  principale  sorgente  delle  malintelligenze  e  contro- 
versie  che  prevalgono.  Noi  aggiungeremo  essere  possibile  che 
la  sciensa  possa  per  V  innanzi  provare  che  i  virus  animali  sono 
anche  cellule  viventi;  in  questo  caso  la  distinzione  di  origine, 
tr&  questi  ed  i  miasmi  esisterebbe  ancora. 

Il  piccolo  libro  del  dott  Ànstie  è  benissimo  diretto  a  dif- 
fondere la  giusta  conoscenza  delle  malattie  contagiose  al  pub- 
blico. Noi  non  gli  faremo  che  l'appunto  di  essere  un  pò  troppo 
esceso  per  Timpaziente  pubblico,  il  quale  raramente  vuol  per- 
dere gran  tempo  per  attingere  informazioni  a  lui  vantaggiose 
e  lo  scialacqua  senza  rimorso  per  le  curiosità  o  nuove  sensa- 
zioni. 

Il  trattato  di  Griesinger  sulle  malattie  d' infezione  è  stato 
per  dodici  anni  il  miglior  libro  classico  di  Germania,  in  materia, 
così  che  la  sua  traduzione  nelle  migliori  lingue  conosciute,  sarà 
un  benefizio  ai  lettori.  Siccome  qui  tutto  è  eccellente,  è  difficile 
il  dire  ciò  che  merita  maggiore  attenzione  ;  probabilmente  la 
descrizione  della  tifoide  biliosa  —  nuova  specie  di  malattia  da 
lui  stabilita  —  interesserà  d'assai  i  lettori;  qui  troviamo  anche 
le  migliori  note  sulla  peste  ed  una  minuta  e  pratica  storia  del 
tifo  e  della  febbre  enterica.  Le  note  del  traduttore  sono  state 
ben  scalte  ed  hanno  un  valore  proporzionato  a  quello  del  libro. 

Siamo  spiacenti  di  non  poter  parlare  così  favorevolmente 
della  lettura  del  prof.  Yirchow  ;  forse  che  è  stata  tradotta  in 
inglese  dall'  Autore  stessi^,  e  non  riveduta  da  persona  com- 
petente 4  e  l'illustre  Autore  pensò  di  evitare  un  esame  scien- 
tifico su  questo  soggetto,  in  faccia  ad  una  udienza  mista.  Egli 
mostra  di  parlare  del  tifo,  come  della  febbre  dn  carestia  per  ec- 
cellenza, e  considera  solo. come  parzialmente  vera  l'opinione  di 
Murchison  che  crede  essere  il  tifo  dipendente  da  accumulo,  la 
relapsing-fever  da  carestia ,  la  febbi'e  enterica  da  avvelena- 
mento per  fogne. 

Il  libro  d' Anglada  è  dedicato  a  provare  che  sono  di  frequenti 
apparse  nuove  forme  di  malattie ,  che  hanno  spesso  raggiunto 
la  importanza    delle    pestilenze.  Esso  è  perciò  quasi  esclusiva^ 
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meaie  una  «torta  delle  grandi  epidemie  che  hanno  devastato 
il  mondo  a  vari  periodi.  li  sig.  Anglada  ^  forse  troppo  inclinato 
a  contare  sulla  precisione  dei  racconti  dei  primi  epidemisti  e  a 
fot*marsi  una  opinione  solida  con  dati  alqnant*)  incerti ,  ma  il 
volume  contiene  molte  cose  intéressanti.  In  riguardo  alle  princi- 
pnli  questioni  controverse ,  egli  è  d' opinione  che  la  pestilensa 
descritta  da  Tucidide  fosse  simile  a  quella  osservata  da  Galeno 
—  che  il  morbillo,  la  scarlattina,  il  vainolo,  abbiano  fatto  la 
loro  comparsa  nel  medesimo  tempo;  che  la  febbre  sudatoria 
non  sia  una  forma  di  peste,  nò  ubbia  alcuna  connessione  colla 
*  febbre  migliare ,  e  che  la  sifilide  sorse  per  la  prima  volta 
nel  deeimoquiato  secolo.  Egli  aggiunge  che  probabilmente  le 
varie  cause  atte  a  produrre  una  nuova  malattia  contagiosa  • 
possono  rimanere  lungo  tempo  al  periodo  di  incubazione,  prima 
di  esplicare  il  loro  effetto.  Ma  comunque  possano  essere  tali 
cause,  questo  libro  non  ci  apporta  ajuto  veruno,  tanto  nell'af- 
fermare  quanto  nei  confutnre  le  varie  supposizioni  a  priori  che 
furon.  poste  innanzi. 

Forse  noi  possiamo  essere  condotti  a  scoprire  le  cause  chn 
producono  malattie  contagiose,  esaminando  le  condizioni  sotto  le 
quali  si  estendono.  Ciò  è  stato  tentato  dal  dott.  Ransome,  che 
paragona  le  statistiche  delle  malattie  registrate  a  Marylebone 
ttd  a  Londra  negli  ultimi  anni,  ed  i  cui  principali  risultati  così 
ottenuti  sono  realmente  interessanti.  Così  è  dimostrato  che  vi  è 
una  rimarchevole  corrispondenza  fra  la  prevalenza  della  maggior 
parte  delle  ordinarie  epidemie  in  queste  due  distanti  città,  donde 
l'Autore  rettamente  conchiude  che:  né  le  imperfette  condizioni 
sanitarie,  né  il  semplice  contagio,  vogliono  esser  tenuti  respon- 
sali  di  tutti  i  fenomeni  dalla  produzione  e  propagazione  delle 
malattie  epidemiche.  Questa  influenza,  o  può  consistere  nelle  con- 
dizioni  del  clima  favorevoli  allo  sviluppo  e  alla  propagazione  dei 
miasmi,  ovvero  può  rendere  le  persone  più  atte  a  ricevere  Tin- 
fluenta  del  veléno.  Ma  il  dott.  Ransome  va  più  oltre  e  mostra 
che  le  epidemie  che  affettano  di  preferenza  certi  organi  del  cor- 
po, sono  più  comuni  nei  tempi  nei  quali  le  malattie  non  conta- 
giose di  detti  organi  prevalgono;  così  la  pertosse  e  il  morbillo 
sono  comunissime  in  inverno  e  primavera;  la  febbre  scarlattina 
si   registra  frequentemente  in  autàinno,  quiindo  ordinnriam<>nte 
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ìì  mal  di  gola'  è  comunissimo,  e  la  febbre  enterica  coiacide  o  si 
accompagna  alle  diarrea.  La  npiegacione  offertane  è  senza  dub- 
bio giustissima,  che  la  debolezza  di  particolari  organi  permetta 
un  ingresso  al  veleno^  il  quale  si  diffonde  poi  a  tutto  il  sistema; 
TAutore  avrebbe  accennato  al  caso  di  cholera  indotto  da  una 
diarrea  accidentale.  Noi  auguriamo  al  dott  Ransome  di  conti- 
nuare nel  suo  lavoro  ;  mentre  ha  un  gran  materiale  a  sua 
disposizione ,  egli  è  certamente  sulla  buona  via  per  ottenere 
òttimi  risultati. 

II  piccolo  libro  del  dott.  Angus  Smith  sui  disinfettanti  e  la 
rivista    che   se  ne  è  fatta    nel    Sanitari/    Recòrd   Bono    chiari 
esempi   della  prevalente   confusione    sulla    natura  del  contagio 
nelle  malattie,  poiché  il  primo  procede  sempre  nella  persuasione 
che  consista  in  un  germe  vìvente,  mentre  1* ultima  opina  trat- 
tarsi di  un  veleno  alcaloide.    Noi  siamp  del   tutto  inclinati  ad 
ammettere    coli*  autore  della  Rivista  che  la  posizione  del  dott. 
Angus  Smith,  come  proprietario  brevettato  di  un  disinfettante^ 
sia  tale  da  renderlo  incompetente  a  giudicare  del  merito  dei  dì- 
sinfettanti,  e  crediamo  con  lui  che  il  fluido  di  Condy,  il  cloruro 
dì  calcio,  la  pura  clorina,  siano  stati  indebitamente  disprezzati. 
La  nostra  opinione  è  che  l'acido  carbolico  debba  essei^  im- 
pifìfirato,  come  suggerisce  il  dott.  Barker^  solo  per  disinfettare  gli 
escreti  fluidi  e  solidi.  Anche  in  tal  caso  ci  sovviene  che  Petten- 
kofer   ha   provato    che    questo    antisettico    sospende    T  attività 
delle  cellule  di  ferménto  soltanto  pel  tempo  di  sua  pres«inza:  ed  a 
meno  che  la  materia  nociva  non  sia  immediatamente  rimossa,  noi 
preferìressimo  il  cloruro  di  calcio,  ovvero  il  fluido  di  Condy.  Il 
dott.  Barker  ha  in  molto    pregio  la    jodina  ;   ed  anche  il  dott. 
Richardson  V  impiega  altresì  come  disinfettante  distruttivo.  Se 
pt^rò  i  virus  animali  sono  veri  alcaloidi,  è  forse   inferiore   alla 
clorina  o  brumina  ;  poiché  queste  due  si   separano  dagli  alca- 
loidi ,  mentre  la  jodina  si  combina    ad   essi    senza    decomposi- 
zione. 1  sali    metallici ,  come  il    cloruro  di  zinco  ,  il  solfato  di 
ferro,  che  sono  i  disinfettanti  favoriti  in   Francia    ed    in    Ger- 
mania, sono  da  schivarsi,  perché  a  meno  che  siano  ben  concen- 
trati, agiscono  soltanto  distruggendo  il  solfuro  d'ammonio,  cho 
noi  conosciamo  non  essere  il  principio    contagioso  e  che  serve 
come  costante  avvisatore  della  presenza  di  un- effluvio  insalubre. 
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S«pra  OH  emmm  éi  Mmlkgim  mpmmwmmdÈmm»  —  Stori» 
e    eoBsIdepaBloiil    fl0lo-|Mitoloirt«l>e   relative  i 

del  prof.  AmmVNTO  AFED1A€)€1.  Siena ,  1869  ; 
op.  di  pag.  38.  (  Dalla  «  Rivista  scientifica  »  ).  — 
Cenno  bibliografico. 

Il  prof.  Spediacci  di  Siena  ci  espone  un  caso  interessantissimo 
di  disfagia  spasmodica,  che  fu  ad  un  punto  di  trarre  a  dispe- 
rata fine  una  gentil  signora,  vedova,  d'anni  27,  balestrata 
dalla  morte  del  marito  e  dell'  unico  figliuoletto  superstite ,  in 
preda  a  grave  patema  d'  animo,  colpita  quasi  improvvisamente 
da  vivissima  ambascia,  con  polsi  frequenti,  piccoli  e  contratti; 
respiro  celere  e  affaticato  ;  cuore  agitato  da  palpiti  frequenti  , 
impetuosi  e  qualche  volta  irregolari  ;  calore  di  poco  in  au« 
mento  ;  senso  di  costrizione  alla  gola  ;  oppressione  all'  epiga* 
strio  ;  cefalea  ;  impossibilità  assoluta  a  deglutire  tanto  i  corpi 
solidi  che  i  liquidi  ;  esacerbaziene  di  tutti  i  sintomi  morbosi 
ad  ogni  tentativo  di  deglutizione,  con  reflusso  dói  liquidi  per 
le  narici.  Nulla  di  anormale  alla  retro-bocca,  nelle  regioni  an- 
teriori e  laterali  del  collo  ;  ma  la  pressione  piuttosto  valida 
esercitata  a  livello  della  cartilagine  tiroide  e  diretta  dall'  avanti 
ali*  indietro  e  da  sinistra  a  destra  risvegliava  un  dolore  piut- 
togato  vivo,  simile  a  quello  di  cui  lagnavasi  l'inferma  quando 
spontaneamente  davasi  in  preda  agli  sforzi  di  deglutizione. 
Questo  dolore  aveva  per  sede  la  porzione  di  faringe  che  corri- 
sponde alla  cartilagine  tiroide  ,  o  ciò  desumevasi  tanto  per  le 
risultanze  della  pressione  diretta,  quanto  per  il  suscitarsi  negli 
atti  della  deglutizione. 

Si  fece  diagnosi  di  disfagia  dipendente  da  spasmo  dei  mu- 
scoli faringei,  diagnosi  confermata  dall'  Autore  sopra  chiamato 
in  consulto,  che  V  appellò  disfagia  faringea.  La  malattia  aveva 
a:i.sunto  un  decorso  febbrile  ;  ed  era  intercisa  da  accessi  con- 
vulsivi, rappresentati  da  contrazioni  spasmodiche  violente  della 
massima  parte  dei  muscoli  volontari ,  e  specialmente  di  quelli 
degli  arti  superiori  ed  inferiori ,  con  digrignamento  di  denti , 
injezione  della  faccia,  perdita  di  conoscenza ,  contrazione  e  ir 
regolarità  di  polsL  Questi  accessi  convulsivi,  di  brevissima  da- 
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ratu,  talora  sì  suicitavHno  spontaneamente,  ma  per  Io  più  erano 
eccitati  dagli  sforzi  di  deglutizione  nel  momento  in  cui  le  so- 
stanze spinte  per  l'interno  delle  fauci,  giungevano  a  contatto 
.della  porzione  superiore  della  Siringe. 

Stabilita  la  forma  e  la  sede  del  mai» ,  rimaneva  ad  inve- 
stigare la  natura  e  1*  indole  della  condizione  morbosa  genera- 
trice della  disfagia.  Procedendo  per  esclusione,  l'  Autore  venne 
a  concludere  che  la  malattia  non  poteva  riportarsi  che  ad  una 
nevroHÌ,  cioè  alla  classe  di  quelle  affezioni  che  sono  caratteriz- 
zate da  perturbamenti  del  sistema  nervoso  ,  provenienti  da  aU 
terazioni  della  sensibilità,  o  della  contrattilità  e  motilità,  senza 
alcuna  lesione  materiale  apprezzabile  dagli  ordinarli  nostri  modi 
dì  investigazione  e  specialmente  a  quella  caratterizzata  da  le- 
sioni dei  movimenti.  Eliminato  lo  stato  paralitico,  fu  risguar- 
dato  come  il  ])iù  probabile  lo  stato  spasmodico  dei  muscoli  della 
faringe.  Infatti  !a  disfagia  erasi  manifestata  ad  un  tratto,  men- 
tre la  donna  godeva  del  più  filurido  stato  di  salate  ;  era  stata 
preceduta  da  senso  d'  oppressione  alla  regione  epigastrica,  e  da 
stringimento  alla  gola  ;  gli  sforzi  di  deglutizione  eccitavano 
dolore  più  o  meno  vivo  e  moti  convulsivi  di  ragguardevole  in- 
tensità. La  malata  era  di  temperamento  nervoso,  molto  irrita- 
bile, di  costituzione  dilicata,  e  poco  prima  dell'insorgere  della 
affezione  aveva  subito  forti  emozioni  dell'animo,  causa  questa 
ritenuta  da  tutti  gli  autori  che  trattano  della  disfagia  spasmo- 
dica, come  la  più  efficace,  ed  anche  la  sola  atta  ad  originarla. 
—  Allo  stato  spasmodico  associavasi  l' elemento  congestivo ,  ri- 
velato dal  dolore  fisso,  permanente,  al  di  dietro  della  laringe  , 
e  dalla  febbre  che  in  lei  durava  fino  dall'  esordire  del  male. 

Posto  mano  ad  un  metodo  curativo  che  potesse  vincere  en- 
trambe queste  condizioni  morbose,  si  applicarono  delle  sangui- 
sughe di  contro  al  punto  dolente  ;  si  fecero  delle  frizioni  sul 
collo  con  estratto  di  b^elladonna ,  sovrapponendovi  empiastri 
generosamente  spalmati  colla  stessa  sostanza  ;  si  applicò  un 
cerotto  vessicatorio  alla  nuca.  Non  ritraendosi  da  questi  mezzi, 
alcun  vantaggio,  si  tentarono  le  frizioni  attorno  al  collo  con 
pomata  mercuriale  unita  all'  estratto  di  belladonna.  Siccome 
dall'  epoca  della  manifestazione  del  male  la  paziente  non  aveva 
più  avuto  il   benefizio  di  un  poco  di  sonno,  si  prescrissero  dei 
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clisteri  laadanizz.iti,  raccomandando  eziandio  i  clisteri  nutritivi, 
composti  con  brodo  e  giallo  d*uovo.  Oltre  a  ciò  si  passò  gra- 
datamente e  successivamente  alia  applicazione  d'altro  cerotto 
vessicatorio  alla  regione  laterale  sinistra  del  collo,  colla  veduta 
di  procedere  poi  alla  applicazione  della  morfina  col  metodo  en- 
dermico.  Ma  tutti  questi  mezzi,  e  le  frizioni  eccitanti  agli  arti 
inferiori,  e  l*  inalazione  dei  vapori  eterei  e  spiritosi,  non  avreb- 
bero salvato  la  donna  da  una  morte  imminente  per  inanizione, 
se  non  si  fosse  ricorso  alla  sonda  esofagea. 

Praticata,  senza  gravi  ostacoli,  la  siringatura  esofagea,  fu 
iniettato  tosto  un  mezzo  litro  circa  di  cordiale,  che  giunse  fa- 
cilmente nello  stomaco.  Perni  semplice  passaggio  della  sonda, 
esofagea,  la  disfagia  rimase  vinta  e  la  malata  tornò  a  g^iert? 
lina  vita  novella.  Superato  un  lieve  deliquio  ,  alla  estraziona 
della  sonda,  e  di  li  a  pochi  giorni  una  scossa  convulsiva  con 
ricomparsa  passaggiera  della  disfagia  —  vinte  col  solo  contatto 
delle  bibite  fredde  —  e  con  una  pozione  calmante  —  ricuperò 
gradatamente  1*  antica  energia  e  floridezza,  e  gode  ora  di  una 
discreta  salute. 

L'  Autore  fa  seguire  questa  storia  di  opportune  considera- 
zioni fisio-patologiche,  traendole  in  parte  dalla  monografia  del 
Mondière  (  <t  Àrch.  gén.  de  méd.  »,  1833)  e  dagli  stuij  del 
dott.  Brocca,  inseriti  nel  nostro  giornale  (  ft^bb.  1869).  Bgli 
ritiene  che  nella  sua  inferma  la  disfagia  dovesse  riferirsi  alU 
specirt  da  lesa  innervazione  periferica  ;  che  lo  spasmo  prove- 
nisse da  iperctnesi,  o  aumento  di  eccitabilità  dei  nervi  sensori 
faringei,  d*  onde  al  bulbo  rachitico  giungessero  azioni  abnormi, 
e  da  questo,  per  azioni  reflesse  e  coli'  intermezzo  dei  nervi  mo- 
tori ,  i  muscoli  ai  quali  sì  distribuiscono  venissero  eccitati  ad 
una  morbosa  contrazione  spasmodica.  E  colla  scorta  di  illustri 
fisiologi  moderni  pone  la  sede  della  nevrosi  nel  nervo  pneumo- 
gastrico. 

Termina  riassumendo  colle  seguenti  conclusioni  finali,  quanto 
di  più  importante  fornì  il  caso  pratico: 

ff  1.^  È  meritevole  di  attenzione  la  dUràta  costante  e  sem- 
pre eguale  tenuta  dalla  malattia,  giacché  ,  ad  eccezione  di  ra- 
rissimi casi,  quando  la  disfagia  spasmodica  si  è  protratta  al  di 
là  di  24  a  ^6  ore,  per  lo  più  si  sono  verificati  degli  intervalli 
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diirdnte  i  quali  gli  inferiui  hanno  potuta  deglutire  una  quMlche 
sostanza. 

t  2.^  La  disfagia  spasmodica  è  fenomeno  che  per  lo  più  sì 
verilica  negli  ipocondriaci  e  nelle  donne  isteriche  ,  ed  è  feno- 
meno molto  proprio  di  questo  stato  morboso,  od  e  effetto  d'ir- 
rita zioue  dei  nervi  uterini.  La  disfagia  spasmodica  osservata 
Urtila  nostra  giovane  signora  non  riconobbe  altra  causa  che  una 
emozione  morale,  ne  era  congiunta  a  stato  isterico,  né  a  lesione 
alcuna  nota  o  almeno  sensibile  dell*  apparato  uterino,  né  a  di- 
starbi  della  funzione  mestruale. 

a  3.*  La  disfagia  si  dileguò  per  intero    dopo    il    passaggio 
della  sonda,  avvenimento  (questo,  che,  per  quanto  si  sia  verifi- 
cato altre  volte  ,  non  cessa  però  d'essere   importantissimo  e  di 
destare  l'ammirazione,  essendo  molto  più  agevole  l'immaginare, 
come  possa  un  agente  meccanico  vincere  aa  ristringimento  che 
è  subordinato  semplicemente  a  causa  materiale  removibile,  an- 
ziché uno  che  si  é  operato  sotto  l'influenza  delle  azioni  vitali. 
Anzi  in  questo  proposito,  se  mi  fosse    lecito    avventurare    una 
congettura,  io  sarei  inclinato  a    dare    anche  un   certo    valore  , 
nel  ristabilirsi  l'ordine  fisiologico  di  funzionalità  della  faringe, 
all'influenza  esercitata  sullo  stomaco  dall'alimento  che  per  mezzi) 
della  sonda  ci  avevamo  fatto  arrivare.  Lo  stomaco ,  che  vuoto 
afflitto  da  5   giorni  ,    riceveva    improvvisamente    una    sostanza 
capace  di  stimolarlo  nel  senso  di  sua    funzionalità    fisiologica  , 
animato  com'  è  da  quello  stesso  nervo    che    pure    influenza    I:l 
faringe,    non    avrebbe    potuto  trasmettere  all'asse  cerebro-spi- 
nale impressioni  tali  da  suscitare  delle  azioni  reflesse  differenti 
dalle  morbose  e  capaci  di  concorrere  per  la  loro    parte    a    far 
cessare  lo  stato  di  strictum   e    di    contrazione    spasmodica    dei 
muscoli  faringei?  È  un  fatto  che  la  presenza  del  cibo  in  questo 
viscere,  lo  fa  reagire  in  modo  diverso  agli  stimoli  applicati  sul 
sistema  nervoso  che  normalmente  l'influenza,  ed  il  Longet  assi« 
cura  che  lo  stomaco  vuoto  d'alimento  non  offre  indizi!   di   mo- 
vimento alcuno  nelle  sue  membrane,  portando  l'azione  elettrica 
irritante  sopra  i  cordoni  che  si  raccolgono  successivamente  dai 
plessi  esofagei  per  passare  allo  stomaco,  mentre  quei  movimenti 
si  rendono  abbastanza  manifesti  quando  è  in  stato  di  pienezza. 
Ld  sensazione    abnorme    della    nausea    costituisce    nel    cerebrft 
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uno  di  quelli  stati  chts  provocano  rev«*rberi  nervosi,  che  possono 
farsi  sentire  agli  Hpparecchi  nerveo- volontari  e  precisamente  a 
tutti  i  muscoli  diretti  ed  indiretti  che  agiscono  sulle  pareti 
addominali,  da  cui  facilmente  ne  sussegue  il  vomito. 

«  Ma  questi  argomenti  di  lontana  analogia  che  io  ricorda 
a  conforto  della  mia  congettura,  e  che  sono  diretti  a  mostrnre 
rinfluenza  che  lo  stomaco  è  capace  d'esercitare  sul  comune 
sensorio  promuovendo  azioni  reflesse,  talora  d'indole  fisiologica, 
non  ci  forniscono  dati  sufficienti  per  spiegare  il  fenomeno  di 
noi  osservato,  il  quale  rimane  sempre  occulto  e  di  difficilissima 
interpretazione  ».  G. 


w»i 


I  denti  I  Trattato  teorico- pratico  del  dott.  Gt.  IV*  n^inr- 
DERlillVC}^  figlio.  Milano,  1870;  coi  tipi  di  Giù-- 
seppe  Bernardoni;  op.  di  pag.  76.  —  Analisi  bi- 
bliografica. 

\jr  sono  pochi  anni,  e  a  memoria  nostra.  Parte  del  dentista 
in  questo  paese  consisteva  quasi  unicamente  nella  estrazione. 
Andavano  per  ciò  lodatissimi  i  buoni  e  reverendi  padri  Pate- 
bene-fratelH,  i  quali  con  una  pratica  immensa,  e  con  una  mano 
facile,  pronta,  secura,  liberavano  speditamente  i  poveri  pazienti 
dai  denti  guasti,  cariati,  o  dolenti  >  mandandoli  assolti  colla 
benedizione  di  Dio,  con  un  tormento  e  con  un  organo  di  meno. 
Il  loro  disinteresse,  e  la  loro  valentia ,  da  tutti  riconosciuta'  e 
proclamata,  procurava  ai  medesimi  una  numerosa  ed  incessante 
clientela,  e  così  la  popolazione-  degli  sdentati  veniva  a  creacere 
ogni  anno,  quasi  da  farne  una  sotto-specie,  degna  di  essere 
presa  in  considerazione  dai  naturalisti.  Si  è  ad  alcuni .  bravi 
stranieri  che  la  nostra  città  deve  in  buona  parte  d' essersi 
emancipata  dalla  chiave  inglese  e  dalla  leva  distruttrice.  L'arte 
dentistica,  professata  dignitosamente  come  un  ramo  importante 
della  medicina,  e  con  profonde  cognizioni  scientifiche  e  prati- 
che ,  fu  ad  essi  sorgente  di  una  vera  fortuna  ,  e  al  pubblico 
«otfrtMìte  dì  inpp^rate  risorse  e  guarigioni. 
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Fra  questi  bravi  stranieri,  che  alcuni  sogguardano  a  torto 
Qon  occhio  d'invidia,  e  dei  quali  non  siamo  all'incontro  sin- 
ceri  estimalori,  trovaosi  i  signori  Winderling,  che  hanno  con- 
corso ad  importare  in  casa  nostra  una  vera  industria,  sorretta 
stt  basi  scientifiche.  Il  signor  Winderling  figlio,  che  ormai  pos- 
siamo contare  fra  i  nostri  connazionali ,  per  quella  virtù  di 
assimilazione  che  V  Italia  esercita  tanto  facilmente  sulle  fami- 
glie estere  che  vi  prendono  stanza ,  educato  alla  severa  scuola 
del  padre,  e  versato  nello  studio,  delle  discipline  tutte  attinenti 
allrt  dentistica,  mostra  di  esserne  il  degno  discepolo  e  collabo- 
ratore. Il  lavoro  che  annunziamo  equivale  ad  una  dissertazione  di 
laurea,  poiché  fu  pubblicato  allorquando  il  sig.  Winderling, 
dopo  rigorose  prove  subite  dietro  un  programma  di  recante 
stabilito  dal  Ministero  della  pubblica  istruzione,  ebbe  onorevol- 
mente  conseguita  la  p.» tento  di  dentista. 

Questo  compendioso  trattatello,  scritto  con  uno  stile  piano, 
evidente,  alla  portata  di  tutti ,  nell*  intento  di  diffondere  nel 
pubblico  le  più  sane  idee  circa  V  igiene  della  bpcca,  la  conser- 
vazione dei  denti,  la  convenienza  di  pronte  ed  opportune  cure, 
i  wQzzi  principali  che  l'arte  sa  adoperare  quando  ne  sia  chie- 
sta in  tempo  utile,  oltre  parecchie  interessanti  nozioni  fisio- 
logiche, ortopediche  e  terapeutiche  >  ci  sembra  assai  bene  rie- 
sci to. 

Esso  dividesi  in  sette  capitoli,  distribuiti  come  segue  : 

Capitolo  !.•  —  Cosa  sono  i  denti.  —  Loro    struttura   e  fi- 
siologia elementare. 
»         2.*  —  Prima  dentizione. 
»         3.0  —  Seconda  dentizione. 
,         4.9  —  Delle  odontalgie. 
»         5.®  —  Della  carie  dentale. 
i         6.®  —  Odontalgia  della  periostite. 
V         j,^  —  Igiene  della  bocca. 

Non  tutti  i  medici  hanno  sempre  presenti  le  fasi  della  den- 
tizione, e  si  trovano  talvolta  imbarrazzati  a  rispondere  alle  in- 
terpellanze dei  loro  clienti.  Ci  permettiamo  quindi  di  riportarle^ 
a  titolo  di  semplice  ricordo,  dal  Trattato  del  sig.  Winderling. 

a  I  nostri  denti,  che  incominciano  a  prodursi  al  secondo  ~o 
al  terzo  mese  della  vita  intra-uterina,  impiegano  generalmente 
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par  raggiungere  il  loro  completo  sviluppo  circa  quattordici  o 
quindici  mesi,  per  cui  non  si  vedono  apparire  che  sette  od  otto 
mesi  dopo  la  nascita.  Si  diedero  casi  ài  neonati  con  uno  o  più 
denti,  ma  questi  casi  sono  citati  come  fenomeni  rarissimi. 

Questa  prima  uscita  dei  denti  è  conosciuta  sotto  il  nome  di 
prima  dentizione  o  dentizione  temporanea ,  perchè  in  quel 
momento  stanno  sviluppandosi  nelle  parti  profonde  delle  ma* 
«celle  altri  denti,  che  dovranno  più  tardi  prendere  il  posto  dei 
primi  e  la  cui  evoluzione  vedremo  esser  distinta  col  nome  di 
seconda  dentizione  o  dentizione  permanente. 

IMavoro  della  prima  dentizione  incomincia  dunque  verso  il 
settimo  0  1'  ottavo  mese  dalla  nascita,  per  fermarsi  verso  i  tre 
«inni  presso  a  poco  nelV  ordine  seguente  : 

Gli  incisivi  medii  inferiori  appariscono  verso  i  sette  mesi. 

Gli  incisivi  medii  superiori  verso  i  dodici  mesi. 

Gli  incisivi  laterali  inferiori  verso  i  diciassette  mesi. 

Gii  incisivi  laterali  superiori  verso  i  ventidue  mesi. 

I  primi  mofari  verso  i  ventisette  mesi. 

i  canini  verso  i  trentadue  mesi. 

I  secondi  molari  verso  i  tre  anni  ». 

€  La  seconda  dentizione,  che  abbiamo  visto  formarsi  nt^gli 
alveoli  durante  il  lavoro  della  prima,  incomincia  a  farsi  appa> 
rente  verso  l'età  di  cinque  a  sei  anni,  e  non  si  completa  che 
ad  una  età  variante  generalmente  fra  i  diciotto  ed  i  trenta, 
unni,  presso  a  poco  in  qaesto  ordine  : 

I  primi  grpssi  molari  o  multicuspidi  esenno  verso  i   cinque 
anni. 

Gli  incisivi  medii  inferiori  da  sei  ad  otto  anni. 

Gli  incisivi  medii  supdriori  dai  sette  ai  novo  anni. 

Gli  incisivi  laterali  inferiori  e  superiori  dagli  otto    ai  dieci 
anni. 

T  primi  molari  o  bicuspid*  dai  nove  ai  dieci  anni. 
I  canini  dai  dieci  ai  dodici  anni. 
I  secondi  bicuspidi  dagli  undici  ai  trexiici. 
r  secondi  multicuspidi  dai  dodici  ai  quattordici. 
I  terzi  multicuspidi  o    denti    del    giudizio    dai    dieiotto  ai 
trent'anni  i. 
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Dopo  r  useita  dei  primi  quattro-  maliicufpidi  (  parmaa^nti  ) 
j^riiicipia  tosto  la  caduta  dei  denti  di  latte  che  apparirono  per 
i  primi.  L*Autore  avverte  all'errore,  in  cui  facilmente  cadono 
i  genitori,  di  ritenere  che  vi  siano  quattro  molari  che  appigono 
dai  quattro  ai  cinque  anni ,  giacché  questi  fanno  parte  della 
seconda  dentisione  e  si  fanno  visibili  verso  i  sei  anni ,  prima 
die  comincino  a  cadere  i  denti  tempora^iei  già  usciti.  Questi 
quattro  molari  son  rìténo-ti  generalmente  come  denti  decidui  , 
mentre  invece  sono  permanenti,  e  una  vòlta  estratti ,  non  soa 
più  rimpiazzati.  Chi  trascura  di  osservare  nei  figli  lo  stato  di 
questi  quattro  molari ,  e  li  lascia  in  preda  alla  carie ,  incorre 
nel  pericolo  di  rendere  ben  presto  indispensabile  la  estrazione  di 
organi  tanto  necessarii  alia  masticazione.  — -  Studiando  le  aaa- 
malie  e  le  irregolarità  della  prima  e  seconda  dentizione,  l'Au- 
tore ne  indica  i  riraediì,  ponendo  in  avvertenza  i  pratici  sulla 
facilità  con  la  quale  molte  volte  si  accagionano  i  denti  di  mali 
cui  sono  afllstto  estranei,  e  indicando  i  modi  di  conoscere,  se 
veramente  taluni  disordini  intestinali  ed  affezioni  nervose  assai 
gravi  dipendano  dai  denti  o  da  altre  cause. 

'  Le  varie  specie  di  odontalgie  sono  ridotte  a  cinque  princi- 
pali  : 

i.*  odontalgia  cagionata  dall'uscita  dei  denti. 

2.^  V  »  dalla  gengivite. 

3.^  »  por  nevralgia  dentale  emazia  le. 

4.®  f  delia  carte. 

5.^  »  della  periostite. 

La  oarie  dentale  si  può  definire  una  alterazione  chimica  dei 
tessuti  dentali.  Essa  è  dovuta  alla  decomposizione  delle  parti 
del  dente  che  si  trovano  in  contatto  prolungato  con  alcune  so- 
stanze capaci  di  agire  chimicamente  su  di  esse,  e  specialmente 
degii  acidi,  dipendenti  da  uno  stato  anormale  delia  saliva  e  del 
muco  secreto  dalle  ghiandole  sotto-mucose.  Il  più  delle  volte 
questa  chimica  alterazione  ò  favorita  dalla  mancanza  di  qual- 
che particella  di  smalto ,  mancanza  che.  mette  in  contatto  di- 
retto coi  liquidi  boccali  la  dentina  o  l'avorio  facilmente  alte- 
rabile dagli  acidi  anche  più  deboli  *,  ed  è  poi  seGon4ata  da  molte 
circostanze  ausiliari. 

I  mezzi  per  combattere    e  guarire    la    odontalgia    da  earie 
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dea  tale  varialo  a  «econda  del  periodo  a  òui  è  giunta  la  carie; 
ma  tutti  hanno  per  base  di  impedire  il  contatto  dei  liquidi 
boccali  colia  parte  dei  dente  sprovvista  di  smalto,  o,  se  la  carie 
è  ancora  al  suo  principio,  di  togliere  le  asperità  prodotta  dallo^ 
sgretolamento  dei  cristalli  di  smalto,  lisciando  la  superficie  al- 
terata perchè  le  sostanze  alimentari  non  vi  si  trattengano.  La. 
terapeutica  che  riguarda  il  primo  periodo  è  semplicissima  e  si 
riduce  a  due  sole  operazioni  :  la  prima  consiste  nel  togliere  la 
p«rte  alterata  per  mézzo  della  lima ,  se  1'  alterazione  non  ha 
ancora  perforato  tutto  lo  strato  protettore;  oppure,  in  secondo 
luogo,  vi  si  aggiunge  V  otturazione  se  tutto  lo  strato  di  smalto 
è  stato  invaso  dal  morbo.  L*  unica  sostanza  che  un  abile  den- 
tista deve  impiegare  per  V  otturazione  della  carie  è  V  oro  .pu- 
rissimo, che  vieo  preparato  in  Inghilterra  ed  in  America  in 
modo  perfetto,  e  racchiude  in  so  tutte  le  condizioni  ali*  uopo 
richieste.  Si  usa  in  foglie  sottili  arrotolate  in  pallette  ed  in- 
trodotte poi  nel  dente  e  compresse  con  vari  strumenti.  Gli 
Americani  preparano  anche  1'  oro  detto  spugna  ;  esso  è  molto 
malleabile,  ma  gli  è  preferibile  Toro  in  foglia  ,  che  è  capace, 
se  è  ben  compresso,  di  acquistare  una  compattezza  maggiore. 
L*  orificazione  è  una  operazione  delicatissima ,  e  richiede  un 
operatore  paziente  ed  una  mano  esercitata.  L'Autore  vidde  spes- 
sissimo volte  persone  aventi  alcuni  denti  orificati  già  da  10 , 
20  e  30  anni,  sia  da  suo  padre,  sia  da  altri  professori.  Questi 
denti  erano  sanissimi  e  1'  oro  così  ben  conservato  che  V  opera- 
zione sembrava  eseguita  da  pochi  giorni.  L' orificazione  ,  dice 
r  Autore,  è  un  gran  passo  fatto  nella  scienza  :  è  sciolta  cosi  il 
problema  che  per  lungo  tempo  fu  lo  scopo  di  molti  studi:  ar- 
restare le  carie  ed  impedirne  il  ritorno.  Tuttavia ,  quando  le 
pareti  della  cavità  non  sono  abbastanza  resistenti  per  poter 
sopportare  una  forte  pressione  ,  V  otturazione  dovrà  eseguirsi 
con  qualunqne  sostanza  che  possa  indurirsi  e  sopportare  gli 
urti  della  mastica/Jone.  Queste  sosUinze  variano  secondo  T  idea 
deir  operatore  :  alcuni,  e  queliti  &ono  in  maggior  numero,  ado- 
perano vari  amalgami,  fra  cui  il  migliore  ò  quello  di  platino; 
nitri  si  accontentano  di  introdurre  nella  cavità  un  pezzetto  di 
bambagia  inzuppato  di  una  soluzione  alcoolica  resinosa. 

La  carie  del  terzo  periodo  ,   detta  profonda  -o  penetranU , 
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d)ulgi\><lo  U*  cauterizzazioni  e  le  otturazibni  di  prova  ,  cagiona 
talvolta,  sebbene  di  rado,  nuovi  dolori,  che  possono  degenerarro 
in  una  infiammazione  del  periostio  alveolo-dentale ,  per  guarir 
la  quale  non  v'  è  altro  rimedio  che  l' estrazione  del  dente.  Per 
impedire  tali  inconvenienti,  fu  pochi  anni  fa  tentata  1' estra- 
zion(ì  de*  nervo  o  peduncolo  bulbare,  dopo  che  la  polpa  è  stata 
cauterizzata  coi  soliti  mezzi  :  operazione  che  diede  eccellenti  ri* 
sultati.  Quando  si  può  estrarre  il  nervo  del  dente  cariato  ,  la 
guarigione  è  sicura  ed  i  dolori  non  si  risentono  mài  più  ;  ma 
i  casi  éi  tale  estrazione  sono  limitati  a  seconda  dei  denti  a/« 
fetti  da  cistrie  e  del  punto  su  cui  questa  è  sviluppata.  Sugli  in- 
cisivi canini  e  sui  bicuspidi  quest*  operazione  si  può  fare  ;  ma 
è  raro  il  caso  in  cui  la  si  possa  effettuare  sopra  i  multicu- 
spidì. 

Per  r  odontalgia  della  periostite,  rimedio  radicale  è  la  estra- 
zione del  dente.  Ma  la  scienza,  che  vorrebbe  guarire  utenza  sa-  , 
grificare  un  organo,  non  si  accontenta  di  quest*  unico  mezzo, 
ed  è  ancora  in  cerca  di  un  altro  sistema  di  guarigione.  Alcune 
periostiti  furono  guarite  radicalmente  coli*  applicazione  di  ri- 
medi locali/  sanguisughe,  emollienti,  e  colla  trapanazione  al  di 
Kopra  doir  orlo  della  gengiva ,  per  aprire  una  strada  al  pus 
prodotto  dalla  decomposizione  dei  nervi  e  dei  vasi ,  in  denti 
male  o  troppo  presto  otturati. 

■  L'Autore  asserisce  a  ragione  che  l' igiene  della  bocca  è  assai 
trascurata  in  Italia,  ove  non  solo  non  si  ha  riguardo  di  pulirsi 
i  denti,  ma  si  ricorre  generalmente  troppo  tardi  air  opera  del 
dentista.  Per  converso  gli  inglesi  hanno  la  eccellente  abi- 
tudine di  farsi  visitare  la  bocca  interpolatamente  dal  loro  den- 
tista ,  anche  senza  che  il  minimo  dolore  a  ciò  li  obblighi.  Il 
sig.  Winderling  desidererebbe  che  ogni  persona  si  facesse  vi- 
sitar la  bocca  ogni  sei  mesi  dal  suo  dentista  ;  e  usasse  mattina 
e  sera  d'  uno  spazzolino  fornito  dì  duri  peli,  frizionando  i  denti 
in  tutti  ì  sensi,  da  destra  a  sinistra,  come  dall' alto  al  basso. 
Parlando  delle  polveri  da  adoperarsi,  raccomanda  di  non  mai 
comprar  polveri  dai  profumieri  :  queste  polveri  son  tutte  o 
acide,  o  incompletamente  macinate*,  e  quindi  dannosissime.  La 
migliore  delle  polveri  alcaline  è  la  magnesia  calcinata.  Tutti 
gli  acidi  in  generale  si  devono  togliere  dal  contatto  dei  denti, 


•  almeno  sii  devono  mftM  paroftinenta,  perchè  hanno  suU'  avo* 
rÌQ>  111^'  asioaa  rapidissima  ;  per  qqì  se.  alcuni  denti  sono  ik 
qualche  punto  sprovvisti  di  smalto,  saranno  in  poco  tempo  coU 
piti  di  carie.  Quanto  al  tabacco ,  li  suo  effistto  ben  chiarito  e 
sgraziatamente  abbastanza  evidente,  ò  quollo  d'  annerire  i  denti 
e  di  scalzarli.  Questo  scalzamento  è  forse  dovuto  al  leggero  ma 
continuo  calore  dai  fumo  capace  di  abbruciare  lentamente 
r  orlo  delle  gengive,  od  alla  corrosione  di  queste,  prodotta  dalla 
nicotina  che  permanentemente  si  trova  mischiata  alla  saliva 
dei  fumatori. 

Per  rimediare  alla  perdita  dei  denti ,  si  fanno  denti  artifi- 
eiali,  che  quando  sono  applicati  bene  e  in  tempo  debito,  pos- 
sono funzionare  quasi  al  pari  dei  denti  naturali.  I  modi  di  fab- 
bricazione delle  dentiere  artificiali  furono  assai  perfezionati 
in  questi  ultimi  tempi.  I  due  più  moderni  e  durevoli  sistemi 
sono  quelli  in  cui  i  denti  sono  montati  sopra  armatcìre  di  oro 

0  sopra  una  base  di  caoutchouc  vulcanizzato.  Il  sig.  Winderling 
padre  si  ò  distinto  nella  felice  applicazione  di  quest'ultimo  si- 
stema, che,  quando  si  può  usare,  è  sempre  preferibile ,  perchè 
con  esso  si  evitano  le  ferite  prodotte  da  lamine  metalliche,  e 
perchè  il  suo  colore  si  confonde  meglio  con  quello  delle  mucose. 

1  denti  artificiali  che  si  montano  sull'  oro  o  sul  caouichono  sono 
fatti  di  smalto,  ed  i  migliori  sono>  quelli  che  escono  dalla  fab- 
bricbe  di  Londra  ;  hanno  una  durata  illimitata  ;  non  v'  è  che 
r  acido  fluoridrico  che  li  diaciolga,  per  cui  i  liquidi  boccali  non 
hanno  alcuna  azione  chimica  su  di  essi.  Montati  ed  applicati 
in  modo  conveniente,  servono  alla  masticazione  e  facilitano  i 
movimenti  della  lingua,  per  cui  mercè  queste  dentiere,  la  dir 
gestione  si  compie  regolarmente,  e  la  favella,  che  senza  ì  ^enti 
è  qualche  volta  incomprensibile,  si  corregge,  ed  in  poco  tempo 
i  suoni  diventano  articolati  distintamente. 

Tali  sono  in  compendio  le  cose  più  importanti  esposte  nei 
Tfattatello  del  sig.  Winderling.  Se  i  denti  servono  ad  una  fun- 
sione  di  tanta  importanza,  la  masticazione,  questa  prirau  parte 
dtflla  digestione,  e  concorrono  ad  altri  uffici,  che  per  essere  se- 
condari non  sono  però  senza  utilità,  quali  il  trattenere  la  sa- 
liva distro  le 'arcate  alveolari,  la  pronuncia,  la  trasmissione  di 
qerte  impressioni^  come  sarebbero  quelle  del.  caldo,  4^1  freddo, 
degli  acidi,  di  percussione  prodotta  da  corpi  duri ,  che  alcune 
volte  si  trovano  mischiati  ai  nostri  cibi;  se,  inoltre,  concorrono 
alla  bellezza  del  volto,  alla  espressione  della  fisionomia,  all'  in- 
canto ed  al  fascino  del  riso,  che  si  disse  proprio  soltanto  del- 
l'uomo  —«  dobbiamo  essere  .grati  a  chi  ci  descrive  i  fenomeni 
cb^.  accompagnano  le  loro  alterazioni,  e  le  cure  preventive  ,  e 
la  terapia  che  si  può  e  si  deve  adoperare  contro  di  esse.  Il  sig. 
Winderling  figlio  con  questo  suo  lavoro  giovanile  esordisce  no- 
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bilnventa  fidila  sua  carriera.  Noi  gli  uuguriauio  il  sni^esso  e 
U  fortuna  del  padre,  il  quale  coir  opera  indefessa  della  mano 
e  dell'  ingegno,  si  è  procurata  tanta  estimazione  nella  nostra 
città,  niente  affatto  propizia  al  ciarlatanesimo  ,  ma  ospitale  « 
riconoscente  verso  il  vero  merito.  G. 


COBRISPOMDKMZA. 


Lettera  del  sig,  doti,  C^rlo  Fma^  medico  primario 
presso  l'Ospizio  provinciale  Esposti  e  Partorienti 
in  Milano,  al  dott.  Roaiolo  Gvlffiul*  Direttore 
degli  €  Annali  Universali  di  Medicina  ». 


e 


hiarissimo  sig.  Direttore.  —  Nel  Rendiconto  intorno  alla 
vaccinazione  animale,  pubblicato  dal  sig.  dott.  Grancini  nel  fa- 
scicolo degli  <r  Annali  oniv.  di  med.  »,  marzo  i870  ora  passato, 
r  Autore  incorse  in  erronee  allegazioni ,  che  impongono  a  me 
il  dovere  di  confutarle,  e  La  prego  per  ciò  della  compiacenza  di 
disporre  perchè  in  un  prossima  fascicolo  sia  inserita  la  seguente 
rettificazione. 

Alla  pagina  574  e  575  di  quel  fascicolo  è  scritto ,  che  il 
Comitato  della  vaccinazione  animale,  nell*  interesse  di  ben  esa- 
minare le  cause  per  cui  la  linfa  vaccinica  raccolta  nei  tubetti 
alla  inoculazione  fallisse  spesso  di  effetto,  invocava  ed  otteneva 
dalla  Direzione  del  Brefotrofio  Provinciale  di  Milano  il  permesso 
di  tentarne  l' esperimento  su  di  alcuni  bambini  di  dett^  sta- 
bilimento. 

È  indicato  che,  a  tale  uopo,  la  Direzione  dava  ufficiale  av- 
viso al  dott.  Prua,  medico  primario  dei  Brefotrofio,  perchè  fa- 
cilitasse al  Comitato,  nella  persona  d«Uo  stesso  sig.  «lott^  Gran- 
cini, i  mezzi  per  conseguire  tale  scopo.  In  quelle  pàgine  il  aig. 
dott.  Grancini  aggiunge  che  t  Pino  dal  primo  giorno  ei  do* 
»  vette  accorgersi  che  il  dott.  Prua,  forse  per  non  alterare 
e  r  antico  andaiszo,  forse  anche  per  particolari  sae  persuasioni 
>  scientifiche ,  non  ara  inclinato  ad  ammettere  la  opportunità 
»  delta  vaccinazione  animale  ». 

Mi  permetto  di  notare  essere  improprio  il  senso  di  antico 
andazzo,  airordinato  sistema  delle  diligenti,  quotidiane  vaccina- 
zióni da  braccio  a  braccio,  6be  «i  praticano  tn  questo  Brefotro- 
fio eon  linfa,  la  quale,  per  la  ottima  sua  efìicacia,  è  ricercata 
da  tutte  le  partì  d*  Italia  ed  ovviamente  ac^rdata  senza  bal- 
zelli di  spese. 
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È  poi  insussistente  che  il  sig.  dott.  Grancini  avesse  motivo 
di  accorgersi  sino  dal  primo  giorno  che  il  dott.  Prua  non  fosse 
inclinato  ad  ammettere  la  opportunità  della  vaccinazione  ani- 
male. Non  era  in  contingenza  tale  quesito.  Il  compito  del  sig. 
dott.  Grancini  riducevasi  a  qudlo  di  investigare,  come  si  disse, 
le  cause  per  le  quali  non  attecchisse  la  linfa  di  vaccinazióne 
animale,  in  particolare  raccolta  e  conservata  in  tubetti;  quello  poi 
assegnato  uflicialmente  al  dott.  Prua  era  V  altro,  dì  facilitare  i 
mezzi  a  disposizione  della  Sala«  perchè  lo  stesso  sig.  dott.  Gran- 
cini conseguisse  il  proprio  scopo. 

Ebbe  il  dott.  Grancini  a^  sua  disposizione  bambini  quanti 
ne  richiese,  trattenendosene  alcuni  nella  Sala  appositamente  per 
lui,  in  uno  col  personale  di  servizio  relativo.  Di  concerto  vac* 
cinammo  insieme  qualche  bambino.  Si  apprestarono  a  lui,  per 
incidenza ,  aghi  vaccinici  più  opportuni  de'  suoi  ;  e  non  fosse 
altro,  apprese  diverse  industrie  usate  nella  Sala  sul  modo  di 
raccogliere  più  opportunamente  nei  tubetti  la  linfa  dalle  pa- 
stoie incise ,  e  del  dilicato  vaccinare,  al  che,  in  certi  dettagli, 
egli  non  poteva  allora  essere  molto  pratico. 

Ciò  posto,  riesce  inconseguente  1*  nitro  asserto  suo ,  che  il 
dott.  Prua  non  siasi  mostrato  inclinevole  ai  desiderj  del  doCC. 
Grancini,  ne  a  quelli  del  suo  direttore  cav.  Griflini,  nel  che  si 
include  una  accusa  di  cattivo  odore. 

Ommotto  su  questo  di  rilevare  altri  erronei  appunti,  perchè 
non  sarebbero  che  la  conseguenza  dell'  esposto 

Però  è  mio  dovere  di  rilevare  altre  improntitudini  di  argo- 
mento delicato ,  a  cui  l'Autore  trascorse ,  e  che  sono  a  carico 
del  rispettabile  corpo  municipale  del  Comune  suburbano  dei 
ce.  SS.,  del;  quale  io  faccio  parte  siccome  assessore  e  membro 
delia  Commissione  sanitaria. 

Trascrivo  le  espressioni  del  sig.  dott.  Grancini,  pagina  379 
e  580. 

e  È  bene  il  far  conoscere  le  ragioni  per  cui  nella  lunga 
»  enumerazione  di  città ,  borghi  e  villaggi  che  approfittarono 
»- deli' epura  del.  Gomitato  milanese  non    figuri    il  Comune  dei 

»  ce.  SS.  di  Milano secondo  la    dichiarazione  di  questo 

^  Municipio,  esso  avrebbe  adottata  la  vaccinazione  animale,  su- 
»  bordinaQdone  però  il  tempora  quando  sarebbe  pervenuto  il 
9  placet  ministeriale  per  la  sostituzione  della  vaccinazione  ani- 
»  male  alla  umanizzata. 

>  Arrivato  il  tanto  desiderato  decreto»  1*  autorità  comunale 

>  posterjgando  i  dettati  della  scienza  (che  secondo  il  dott.  Gran* 

>  cini  sarebbero  quelli  del  laseiar  tosto  In. disparte  la  ben  noia 

>  Yaccinasione  umanizzata  per   abbracciar   l'ultima    arrivata, 

>  sulla  quale  giudicherà  il  tempo  ) ,  e  postergando  il  voto   fa* 
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»  vorevule  delia  Commissione  scientifica;    d*  altra    parte   mala- 

»  niente  influenzata  da  un  tale  de'  suoi  membri ,  e  spaventata 

»  dai  suo  medico  d'  uffìcio,  li  sig.  dòtt.  Giuseppe  Monti,    per 

»  quaiche  decina  di  iire  in    più  ciie    sarebbe    costata    in  coa- 

>  Tronto  delia  vacpinazione  umanizzata,  addiveniva  a  proposte 

»  8Ì  grette,  condizionate,    da  indurre  ii   Comitato    per  la    sua 

»  dignità  a  respingere  la  proferta  ibrida  incumbenza  ». 

Siccome  in  questa  accusa,  che  parmi  tradisca  di  troppo  la 
passione,  è  cointeressato  non  solo  quel  tale  ed  ii  dott.  Monti , 
ma  l'intera  autorità  municipale  dei  CC.  SS. ,  le  cai  delibera- 
zioni devono  partire  dalla  pacata  considerazione  dei  tanti  ele- 
menti costituenti  la  ragione  amministrativa  di  un  gran  Co- 
mune, deferisco  ogni  altra  mìa  dimostrazione  al  conto  (n  cui, 
il  corpo  dì  questa  autorità  sarà  per  tenere  le  asserzioni  del 
sig.  dott.  Grancini. 

Milano  li  26  aprile  1870. 


Sona  eara  della  sclatlea.  —  Lettera  del  dott.  Pie- 

Évo  Dnehlnil^  medico  chirurgo  in  Trezzo  sul- 
VAdda,  al  Direttore  degli  *  Annali  Universali  di 
Medicina  ». 


E 


igregio  ed  illustre  cav.  dott.  Romolo  Griffini.  —  Che  mi 
annunci  a  V  S.  non  ho  rhe  ii  titolo  di  abbonato  all'  opera  degli 
Annali,  da  Lei  con  tanta  profondità  di  dottrina  diretti  al  per- 
fezionamento dell'arte  salutare,  cui  ho  l'onore  di  appartenere 
senza  meriti  miei  speciali,  tranne  il  titolo  accademico. 

Animato  però  da  un  poco  di  zelo  per  l' onore  e  pel  decoro 
della  classe  sociale  cui  appartengo,  avrei  concepito  1'  idea  di 
istituire  una  casa  di  cura  per  gli  affetti  da  sciatica,  richieden- 
done prima  il  saggio  consiglio  dei  medici  più  provetti  nella 
scienza,  ed  illuminati,  al  cui  ceto  V.  S.  appartiene  con  tanta 
distinzione. 

Autorizzandola  a  rendere,  se  crede  bene,  di  pubblica  ragione 
questa  mìa  lettera,  entro  senz'  altro  nell'  argomento. 

La  resistenza  dell'  ischiade  ai  mezzi  più  razionali  e  più  po- 
tenti delia  medicina,  e  di  fronte  a  ciò  l'efficacia  incontesta- 
bile, dirò  meglio  insuperabile,  del  ranuncolo  (acre  e  bulboso) 
a  debellare  quella  crudele  ed  ostinata  malattia;  l'incuria  del 
più  dei  medici  riguardo  ali'  azione  ed  all'  applicazione  del  ra* 
nuncolo,  diedero  certamente,  è  pur  uopo  confessarlo,  una  certa 
rinomanza  a  qualche  pratica  empirica,  ignorante  sì^  ma  soste- 
nuta da  incontrastabili  successi. 
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Ora  s^  a  questi  successi  noi  aggiungiamo  l'appoggio  di 
qualche  medico  poco  curante  de'  suoi  doveri  verso  la  scienza; 
la  nessuna  controlleria  dei  fatti,  1*  esagerazione  nel  bene,  il  se- 
greto nel  disinganno  e  nel  male .  e  quel  non  so  che  per  cui 
1*'  uomo  è  attratto  verso  ciò  che  sa  di  mistero,  qudl  meravi-glia 
che  i  modici  anche  più  attenti  e  coscienziosi  si  vedano  sfug- 
li:ire  dalle  mani  i  pazienti  di  sciatica,  per  recarsi  colà  dove  una 
fuma  qualunque  li  assicura  di  trovar  la  guarigione? 

Ma  forse  perciò,  anzi  appunto  perciò,  è  forse  ulteriormente 
decoroso  pei  medici  il  restarsene  inerti  di  fronte  a  questa  larva 
di  rinomanza,  o  non  è  invece  loro  dovere  rivendicare  alla  scienza 
il  dominio  e  1'  uso  di  un  mezzo  si  potente  a  vincere  si  grave 
infermità  ? 

Credo  erronea  l'idea  generale  che  il  famoso  vescicante  al 
tallone,  come  si  prepara  in  qualche  Spedaletto  privato  condotto 
da  femmine,  come  ben  disse  il  Roncati,  non  consti  di  solo 
ranuncolo,  ma  sia  un  segreto  ;  forse  anche  lo  sarà.  Ma  che  ìtL^ 
porta  a  noi  di  questo  segreto?  Certo  il  ranuncolo  ne  è  la  base; 
quindi  ci  entri,  o  no,  altra  sostanza,  numerosi  esperimenti  co- 
ronati da  brillanti  successi ,  ci  provano  che  il  ranuncolo  solo 
basta  a  produrre  la  vescicazione  del  calcagno,  e  con  questa  una 
potente  azione  derivativa  e  curativa  dell'  ischiade.  E  poi  la  ma- 
teria medica  ci  indica  bene  quali  sostanze  possano  avvalorare 
r  azione  del  ranuncolo,  quando  in  esso  per  T illanguidirsi  della 
vegetazione,  si  diminuisca  V  azione  reveliente  e  vescicatoria. 

Credo  pure  inutile  il  ricordare  le  diverse  proposte  ed  i  di- 
versi esperimenti  che  vari  medici  fecero  e  pubblicarono  onde 
illuminare  la  pubblica  opinione,  su  quella  pretesa  celebrità,  che 
di  veramente  celebre  non  ha  che  l'impunità  concessale  da  uoa 
inconcepibile  tolleranza  delle  leggi  sanitarie,  e  l'esagerazione 
del  mondo  profano  che  la  rese,  direbbesi,  intangibile  ed  incen- 
surabile. Decisamente  in  Italia  in  questi  quarti  di  luna  tutto 
tutto  sa  di  insubordinato  e  quasi  quasi  di  incorreggibile» 
tranne  la  legge  sancita,  che  quando  non  va  mutandosi  al  mutar 
di  ministero,  resta  ietterà  morta. 

Non  credo  neppur  necessario  accennare  i  diversi  casi  di  in- 
dividui che  dopo  il  martirio,  da  C . . . .  ritornarono  ai  propri 
focolari  colla  loro  ischiade,  disillusi  sulla  celebrità,  senza  can- 
tare quelli  che  oltre  la  loro  sciatica  esasperata,  se  ne  ritorna- 
rono  con  qualche  cosa  di  più  ! 

Scopo  di  questo  mio  tentativo  quindi  sarebbe  di  usufruire 
completamente  delle  potenti  virtù  curative  del  ranuncolo  contro 
la  sciatica,  ma  sottoponendone  l'uso  ai  criterj  d'una  sana,  ra- 
^onale  e  scientifica  applicazione ,  stabilendone  le  vere  e  reali 
indicazioni  e  controindicazioni  prima  di  usarlo ,  e  cosi  evitare 
inutili,  dolorose  e  talvolta  dannose  successioni  e  complicazioni 
morbose» 


Q8J 

In  vista  di  ciò,  e  confortato  da  miei  propri  e  decisivi  espe- 
rimenti, essendo  in  possesso  di  unti  eomposizione  revellente  o 
vescicatoria  potentissima  a  base  di  ranuncolo,  capace  di  solle« 
vare  in  i5  o  20  ore  al  più  una  grossa  vescica  sul  più  indu- 
rito tallone,  con  sollievo  pronto  e  permanente  dei  dolori  nevrai- 
gici,  avrei  pensiero,  come  dissi,  di  tentare  l'apertura  di  una 
casa  di  salute  qui  in  Trezso,  per  la  cura  degli  affetti  di  scia- 
tica, sotto  la'  mia  direzione  e  responsabilità. 

A  compimento  di  cura  terrei  sempre  pronto  un  apparecchio 
elettro-magnetico,  non  che  la  siringa  ipodermica  di  Lùer  ,  per 
quei  casi  che  una  precisa  indicazione  potesse  stabilirne  Tuso. 

EUa  sig.  cav.  dott.  Griffini  comprenderà  quanto,  prima  di 
assumermi  il  peso  di  questo  tentativo,  mi  possa  essere  di  con* 
forte  il  suo  saggio  ed  autorevole  consiglio,  del  quale  gliene  ser- 
berò grata  ed  indelebile  ricordanza.  Come  Ella  vede,  il  mio  in- 
tento è  di  impedire  V  uso  empirico  e  per  mani  profane  di  un 
mezzo  sì  potente  contro  la  ischiade,  quale  è  il  ranuncolo,  richia- 
mandolo sotto  il  dominio  dell'  arte  medica,  e  quindi  in  secondo 
luogo  togliere  questo  sfregio  pei  medici;  passano  per  impotenti 
a  curare  un'  infermità  che  i  profani  sanno  curare  per  vero  dire 
con  più  successo  di  noi.  Con  ciò  però  non  intendo  fare  un  serio 
appunto  alla  medicina ,  perchè  in  vista  appunto  dell'energia 
dei  rimedio,  lasciò  al  ciarlatanesimo  per  tanto  tempo  la  respon* 
sabilltà  degli  insuccessi,  e  quella  dei  gravi  danni  provocati 
dalla  cieca  amministrazione.  Ma  siccome  ciò  avveniva  per  vo- 
lontà propria  del  paziente,  così  tutto  ne  andò  sempre  impunito^ 
perchè  avvolto  nel  mistero  del  mea  culpa^  ma  i  danni  furono  e 
saranno,  perchè  la  legge  non  provvede,  né  prevede,  nò  vuoje 
prevenire. 

Siccome  però  il  tempo  ci  pensa  a  far  galleggiare  la  verità*, 
così  avviene  che  di  qualsiasi  splendida  medaglia  si  può  non 
rare  volte  vedersi  anche  il  rovescio. 

Mi  perdoni  illustr.  sig.  cav.  il  disturbo  che  le  avrò  arre- 
cato, e  pieno  di  stima  e  considerazione,  mi  creda,  ecc. 

Trezzo,  20  aprile  1870. 

Il  dott.  Pietro  Duchini,  facendo  seguire  di  un  principio  di 
esecuzione  l'utile  sua  proposta,  per  la  quale  ebbe  da  noi  e  da 
molte  parti  congratulazioni  ed  incorraggiamenti ,  ha  diramato 
ai  colleghi  delia  Provincia  la  seguente  Circolare  : 

Trezzo  sulI'Add»,  Giugno  1870. 

e  Onorevole  Signore  1  *-  Ho  l'onore  di  prevenirla  che  essendo 
io  possesso  di  un  metodo  di  cura  Radicale  per  la  Sciatica,  si 
recente  che  antica,  mi  trovo  fin  d'ora  nella  possibilità  di  met- 
terlo in  azione  i»  qualsiasi  caso  mi  si  presentasse. 
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Questo  metodo  di  cara,  superiore  in  efficaci»  ad  os^ni  altro 
ÙD  qui  conosciuto,  ha  per  iscopo  di  soddisfare  a  due  principa- 
lissime  indicazioni,  ossia  :  procurare  la  cessazione  del  dolore , 
ed  eliminare  ogni  esito  si  mediato,  che  immediato,  consecutivo 
tanto  alla  malattia,  che  ad  una  cura  male  diretta,  servendosi 
di  preferenza: 

il)^  delia  vescicasione  al  calcagno  con  una  pasta  revellente 
vescicatoria  a  base  di  ranuncolo  ed  altri  vegetabili  acri; 

B)  della  faradizzazione  od  altra  operazione  elettrica; 

C)  della  medicazione  ipodermica  ;  s'intende  senza  trascurare 
quei  compensi  che  l'arte  medica  suggerisce  utilissimi  in  certe 
date  circostanze. 

I  vantaggi  che  si  hanno  dal  mio  metodo  sono: 

1.^  Maggior  prontezza  e  costanza  di  effetti. 

2.*  Perfetta  innocenza  e  guarentigia  d'  ogni  successione  o 
complicazione  morbosa^  essendo  da  me  diretta  la  cura,  e  sta- 
bilita la  indicazione  del  rimedio  prima  di  tentarne  l'  applica* 
zioìie. 

3.*  Indolenza  quasi  totale  durante  il  momento  della  maggior 
attività  del  rimedio  revellente. 

Quest'  ultimo  lo  credo  un  vantaggio  incalcolabile ,  perchè 
non  vi  ha  dubbio  che  la  vescicazione  al  calcagno  col  ranuncolo, 
quale  altrove  si  pratica ,  suole  arrecare  ai  pazienti  un  sì  spa- 
smodico dolore,  che,  fra  i  molti  non  guariti^  ben  pochi  hanno 
il  coraggio  di  sottomettervisi  una  seconda  volta. 

Neil'  interesse  dell'  umanità  sofferente  ,  mi  rivolgo  fiducioso 
anche  a  V.*  S.*  onde,  rendendo  di  pubblica  notorietà  questo  mio 
ritrovato,  chiunque  di  sua  conoscenza  fosse  sgraziatamente  col- 
pito da  81  crudele  e  ribelle  infermità ,  sappia  ove  rivolgersi  e 
trovo  re  un  rimedio  certo  al  suo  male,  senza  cadere  nelle  taani 
di  empirici  rozzi  e  di  presuntuosi  cerretani. 

A  tal  fine  mi  troverò  costantemente  reperìbile  nel  luogo  di 
mia  abituale  residenza. 

Per  l'invio  dei  pazienti  sarà  bene  fornirli  di  qualche  cenno 
annmntfstico. 

Nella  lusinga  che  Ella  vorrà  sussidiare  questo  mio  tenta- 
tivo, tenendo  calcolo  del  mio  invito,  protestandomele  altamente 
grato,  ho  l'onore,  ecc.  ». 

Auguriamo  di  cuore  al  corraggioso  e  valente  nostro  collega, 
molti  clienti  e  non  minori  successi.  G, 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Dott  Romolo  Griffini. 
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